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Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä Carea suunnittelee 
uuden sairaalan rakentamista. Uusi ympäristö tulee mahdollistamaan aivan uudenlais-
ten, tehokkaimpien toimintamallien käyttöön oton. Monilla paikkakunnilla Suomessa 
hyödynnetään jo sairaanhoitajien laajennettuja työnkuvia. Joissakin maissa on osoit-
tautunut hyvin tehokkaaksi nyt jo laajalti tunnettu toimintamalli, jossa osa lääkärin 
tehtävistä on siirretty asiantuntijasairaanhoitajille (Nurse Practitioner, NP). Tämän 
opinnäytetyön toimeksiantaja on Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen 
kuntayhtymä Carea. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittää, millainen Nurse Practitioner        
-toimintamalli on. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin Nurse Prac-
titioner -hoitajan ammatti- ja toimenkuvaa sekä sen edellyttämää koulutusta. Tutki-
musaineistona käytettiin englanninkielisiä tutkimuksia ja tiedeartikkeleita, jotka on 
julkaistu PubMed-, Ebsco- ja ProQuest Central -tietokannoissa. Saatujen tuloksien pe-
rusteella pohdittiin NP-toimintamallin sovellettavuutta uuteen Carean sairaalaan. 
Nurse Practitioner -hoitajan tutkinnon Yhdysvalloissa voi suorittaa yliopiston maiste-
rintutkinnon, maisterin jälkeisen tutkinnon tai tohtorintutkinnon kautta. NP-hoitajan 
ammattikuvaan sisältyy potilaan kokonaisvaltainen hoito: diagnosointi, hoidon suun-
nittelu, lääkkeiden määrääminen ja hoitomääräyksien kirjoittaminen sekä välitön poti-
lashoitotyö. He työskentelevät perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa au-
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Carea, Kymenlaakso Social and Health Services are currently determined to recon-
struct the central hospital building and create a new healthcare complex. The whole 
building is going to be constructed so that the main strategies of Carea can be realized: 
effective and high quality care with better access will be provided there. Also, the or-
ganization is searching for cost-effective models of care. A distinguished role of Ad-
vanced Practice Registered Nurse and Nurse Practitioner has gained a lot of attention 
around the globe as a solution for problems of this kind. The role was successfully 
implemented to the USA healthcare system. The purpose of this study was to explain 
what the Nurse Practitioner (NP) is and to explore the skills, scope of practice and ed-
ucational options of the NP in the USA. A systematic literature review was used to re-
veal how the Nurse Practitioner’s skills, scope of practice and education are explored 
in the USA during the years 2005–2014. Twelve studies were chosen for the literature 
review from the EBSCO, PubMed and ProQuest Central databases and analyzed using 
content analysis. 
Most Nurse Practitioners completed at least a master’s level in Nursing. They cared 
patients using a holistic approach: they were seeing patients, diagnosed illnesses, 
wrote orders and prescriptions and provided care. They worked in primary, tertiary 
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Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmässä on tapahtumassa paljon muutok-
sia. Pitkittyneet odotusajat hoitoihin, kiristynyt taloudellinen tilanne ja iäkkäiden ja 
monisairaiden potilaiden määrän lisääntyminen vaativat kehittämään uusia ja entistä 
tehokkaampia toimintamalleja hoitotyöhön. (STM 2012, 13.) Kymenlaakson sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä Carea suunnittelee uuden sairaalan rakenta-
mista lähivuosina. Sairaalan tilat pyritään rakentamaan sellaisiksi, että ne palvelisivat 
myös erilaisia, aivan uusia hoitomalleja. (Ahola 2014, 2.) Keskeisinä osa-alueina koko 
organisaation kehittämisessä ovat asiakaslähtöisyys ja tehokkaiden, sujuvien toiminta-
prosessien luominen (Carea 2010a, 1).  
Suomessa on jo tapahtunut muutoksia sairaanhoitajan toimenkuvassa. Terveyskeskuk-
sien hoitajavastaanotot, sairaanhoitajien rajattu lääkkeenmääräämisoikeus, hoitotyön 
kliinisten asiantuntijoiden ja kliinisesti erikoistuneiden hoitajien toiminta ovat lisän-
neet sairaanhoitajien vastuualueita ja luoneet mahdollisuuksia heidän urakehityksel-
leen. Tulevaisuudessa on edelleen etsittävä uusia vaihtoehtoisia, tehokkaita hoitotyön 
toimintamalleja, joiden avulla hoitoon pääsy helpottuisi ja jotka olisivat taloudellisesti 
kannattavia. 
Länsimaissa näiden ongelmien ratkaisemiseksi on kehitetty uudenlaista hoitotyön 
ammattikuntaa. Näiden työntekijöiden ammattinimikkeinä ovat esimerkiksi Advanced 
Practice Registered Nurse (APRN) tai Nurse Practitioner ja Clinical Nurse Specialist  
(Leppänen & Puupponen 2009, 6). Tämän tutkimuksen toimeksiantaja Carea tarvitsee 
lisätutkimusta Nurse Practitioner -toimintamallista. Nurse Practitioner -termille ei ole 
vielä keksitty vastaavaa suomenkielistä nimikettä. Tämän toimintamallin sopivuutta 
perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon kuitenkin tutkitaan eri puolella Suo-
mea. Elokuussa 2014 Kansainvälinen sairaanhoitajaliitto järjesti Kansainvälisen Nurse 
Practitioner / APNN konferenssin Helsingissä, jonka tavoitteena oli valaista näiden 
ammattihenkilöiden roolia hoitotyössä (ks. Kähkönen 2014, 8). 
Tässä opinnäytetyössä pyrin selvittämään systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avul-
la, mitä nimikkeellä Nurse Practitioner Yhdysvalloissa tarkoitetaan. Kirjallisuuskatsa-




hoitajan koulutus, osaaminen ja toimenkuvat. Niiden selventämiseksi esittelen ensin 
Suomessa tällä hetkellä käytössä olevia erikoistuneiden sairaanhoitajien nimikkeitä ja 
toimintakäytänteitä. Yhteenvedossa pohdin tutkimukseni tulosten perusteella NP-
mallin sovellettavuutta Suomen oloihin. Sairaanhoitajaopiskelijana olen myös kiinnos-
tunut sairaanhoitajien urakehitys- ja jatkokoulutusmahdollisuuksista. Heikon suomen 
kielitaitoni vuoksi olen pyytänyt apua kielitukihenkilö Anja Yrkilältä. Hän on auttanut 





2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä kaipaa uusia käytäntöjä vas-
tauksena muuttuvaan maailmaan. Hoitotyön haasteita lisäävät mm. globalisaatio, ikä-
rakenteen muutos ja väestöryhmien eriytyminen. Myös maan alueellinen kehitys, työl-
lisyysaste, sosiaaliturvan rahoitus ja teknologian kehitys ovat tärkeitä muuttujia, sa-
moin kuin sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntä ja terveydenhuollon ammattilaisten 
saatavuus. STM:n visiossa ”Terve ja hyvinvoiva Suomi 2020” sosiaali- ja terveyspoli-
tiikan yhtenä tavoitteena on turvata kaikille Suomessa asuville mahdollisuus hyvin-
vointiin. Edellytyksinä tähän ovat mm. sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertainen 
saatavuus ja korkea laatu. (STM 2010, 5.) 
Päivitetyn ammattipätevyysdirektiivin (2013/55/EU) mukaan sairaanhoitajan on pys-
tyttävä arvioimaan itsenäisesti työnsä laatua ja analysoimaan sitä parantaakseen omaa 
työsuoritustaan yleissairaanhoidosta (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014a). Hoidon 
laatua edistävät työn mielekkyys, henkilöstön hyvinvointi ja ammattitaito sekä sen yl-
läpito (Kvist 2004). Motivaatiota ammattitaidon ylläpitämiseksi lisäävät hoitajan työ-
kuvan mielekkyys, mahdollisuus päästää täydennyskoulutuksiin, mahdollinen urakehi-
tys ja oman hyödyllisyyden tunne (ks. Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014b). Omaa 
ammattitaitoaan ylläpitävä ja kehittävä hoitohenkilökunta pystyy tarjoamaan potilaille 
laadukasta ja näyttöön perustuvaa hoitoa. 
Vuosina 2012–2015 Suomen sosiaali- ja terveyspolitiikkaa uudistetaan Sosiaali- ja 
terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman (Kaste) avulla. Ohjelman tavoitteina 
on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja yhteiskunnassa ja järjestää sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rakenteet ja palvelut asiakaslähtöisesti. Yhtenä osaohjelmana on palve-
lurakenteen ja peruspalvelujen uudistaminen. Palvelujärjestelmän toimivuuden kehit-
tämistä tukee ammattitaitoisen ja osaavan, työssään viihtyvän ja jaksavan henkilöstön 
saatavuus. (STM 2012, 4–5, 17.) 
Kuntarakenneuudistuksen seurauksena sosiaali- ja terveydenhuollon palveluyksiköi-
den väestöpohjat tulevat olennaisesti suurenemaan. Palvelujen laadun, vaikuttavuuden 
ja saatavuuden takaamiseksi on kehitettävä uusia, asiakaslähtöisiä hoito-, kuntoutus- 
ja palvelukokonaisuuksia, joiden on oltava myös kustannustehokkaita. STM:n mukaan 




käytäntöjä ja tuotantotapoja, kehittää laadukkaiden ja vaikuttavien toimintakäytäntö-
jen arviointia ja tehostaa toimivien käytäntöjen käyttöönottoa.  (STM 2012, 26–27.) 
”Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyöhön” -toimintaohjelman (2009–
2011) mukaan toimintayksiköissä tulee luoda uusia menettelytapoja. Muun muassa 
suositellaan hyödyntämään muualla kehitettyjä hyviä käytäntöjä (STM 2009, 61). 
Tämän toteuttamiseksi sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa on 
tapahtunut muutoksia hoitohenkilökunnan tehtäväkuvissa ja tehty tehtävänsiirtoja eri 
ammattiryhmien välillä. Toimintamallien ja työnjaon kehittämisellä organisaatiot pyr-
kivät parantamaan hoitohenkilökunnan työn ja työmäärän hallittavuutta sekä nopeut-
tamaan potilaiden hoitoon pääsyä (STM 2009, 68). 
Palvelujen saatavuutta pyritään varmistamaan uudistamalla niiden järjestämistä. (STM 
2010, 11–12.) Asiakkaiden hoitoon pääsyä ja vastaanottotoiminnan joustavuutta on 
pyritty parantamaan työnjaolla, tehtäväsiirroilla ja tiettyjen ammattiryhmien tehtävä-
kuvien laajentamisella (Carea 2010a, 1). Joitakin tehtäviä onkin jo siirretty lääkäreiltä 
sairaanhoitajille. Tällä hetkellä Careassa toimii kliinisesti erikoistuneita kätilöitä ja 
sairaanhoitajia (kuntoutus- ja kipuhoitaja, sisätautien poliklinikan hoitajia, sydäntah-
distinhoitaja, kipsimestari, haava- ja hygieniahoitajat) ja audionomi (Kuva 1). Heidän 
toimintansa on keskittynyt tiettyjen potilasryhmien hoitoon ja ohjaukseen, muun hen-
kilökunnan konsultointiin, näyttöön perustuvan toiminnan kehittämiseen ja koor-
dinointiin. (Carea 2010b, 1.) Tehtäväsiirtoja on toteutettu myös päivystyspoliklinikan 
vastaavien sairaanhoitajien toiminnassa. Näitä sairaanhoitajia kutsutaan triagehoitajik-
si. Triagen eli kiireellisyysluokittelun saa tehdä päivystysyksikön vastaavan lääkärin 
tai hammaslääkärin sijaan ja hänen antamiensa ohjeiden mukaan joku muu laillistettu 
terveydenhuollon ammattihenkilö (Rantamäki 2013a, 5). Kliinisesti erikoistuneiden 
hoitajien työ onkin jonkin verran lyhentänyt hoitojonoja ja helpottanut palvelujen saa-
tavuutta näillä sairaanhoidon osa-alueilla. Kuitenkin vuonna 2013 oli yhä viiveitä en-
simmäiselle lääkärikäynnille pääsemisessä, eikä hoitoa ole aina voitu aloittaa hoitota-





Kuva 1. Tehtäväkuvien laajentaminen Careassa (Carea 2010b, 1) 
Carean suunnitteilla olevan sairaalan palvelukuvauksiin on listattu organisaation toi-
mintaperiaatteita. Näiden periaatteiden perusteella pyritään parantamaan hoitoproses-
sien toimivuutta. Hoitohenkilökunnan työkuvia pyritään laajentamaan ja tekemään 
monipuolisemmiksi, heidän toimintaansa kehitetään itsenäisemmäksi ja siinä pyritään 
ottamaan huomioon kunkin työntekijän erityisosaaminen. Tavoitteena on myös muo-
dostaa sairaanhoitajatiimejä (esimerkiksi skopiatiimi, kemoterapiatiimi), joissa panos-
tetaan tiimin jäsenten kouluttamiseen omalla erityisosaamisalueellaan. Näillä toimilla 
halutaan myös lisätä hoitohenkilökunnan työn mielekkyyttä ja tämän kautta parantaa 
vetovoimaisuutta hoitotyöhön ja hoidon laatua. (Rantamäki 2013b, 12; Rantamäki 
2013c, 14, 16.) 
2.1 Keskeisten käsitteiden määrittely 
Sairaanhoitajana Suomessa voi toimia terveydenhuollon ammattihenkilö, joka on 
suorittanut sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinnon Suomessa, jossain 
muissa Pohjoismassa, EU- tai ETA-valtioissa ja on saanut ammatinharjoittamisoikeu-
den. Lisäksi laillistamiseen ja ammatinharjoittamiseen vaaditaan Valviran hyväksyntä 
(Valvira; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994, 1. luku, 2. §, 7. §).  
Carea 
Suunnitteluissa on muodostaa 
sairaanhoitajatiimej, esim. 

































Ammattikuva on ammattiin kuuluvien tehtävien kokonaisuus ja vastuualue (Nurmi 
2004, 36). Kuitenkin saman ammatinkuvan omaavat voivat toimia erilaisissa tehtävis-
sä erilaisin tehtäväkuvin (Carea 2010a, 1). 
Tehtäväkuva eli toimenkuva (työnkuva) selvittää toimeen kuuluvat tehtävät (MOT 
kielitoimiston sanakirja 2014) tai kertoo viran tai toimen luonteen tai tyypin (MOT 
Gummerus Uusi suomen kielen sanakirja).  
Työnjaolla pyritään löytämään sujuvat, tehokkaat toimintamallit ja -prosessit työyh-
teisön toimintaan. Toiminta ja tehtävät järjestetään tarkoituksenmukaisesti ja yksikön 
resurssit käytetään parhaalla ja kustannustehokkaalla tavalla. Työnjaosta päättää työn-
antaja. Työnjako voi koskea lääkäreitä ja terveydenhuollon muita laillistettuja ammat-
tiryhmiä, henkilöitä, joilla on terveysalan ammattikorkea- tai opistotason koulutus tai 
jokin muu toisen asteen ammatillinen koulutus, sekä hammaslääkäreitä ja suun ter-
veydenhuollon muita ammattiryhmiä. (Carea 2010 a, 1.) 
Tehtäväkuvien laajentaminen voi koskea tietyn henkilöstöryhmän tai myös yksittäi-
sen henkilön toimenkuvan uudistamista laajentamalla tehtäväaluetta ja kehittämällä 
osaamista (Carea 2010a, 1). 
Tehtäväsiirtoja tehdään silloin, kun halutaan sisällyttää tietyille henkilöstöryhmille 
aiemmin kuuluneita tehtäviä myös jonkun toisen henkilöstöryhmän tehtäviin. Tehtä-
väsiirrosta tehdään aina päätös tai sopimus ja niihin hankitaan luvat, joihin tarvitaan 
ao. ylilääkärin ja työntekijän allekirjoitukset. (Carea 2010a, 2–3.) 
Verkostoitumalla kehitetään ja yhtenäistetään toimintaprosesseja ja hoito- sekä pal-
veluketjuja niin, että niihin osallistuvat moniammatilliset työryhmät. Verkostoitumi-
nen tukee yksittäisten henkilöiden ja organisaatioiden oppimista ja edistää tätä kautta 
kollektiivista osaamista (jaettu tai kollektiivinen asiantuntijuus). Verkostoitumisen 
avulla voidaan vahvistaa hoitotyön vaikuttavuutta, koska se mahdollistaa tiedon, asi-





2.2 Laajennetut tehtäväkuvat Suomen perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa 
Sairaanhoitajien laajennettuja tehtävänkuvia hyödynnetään jo kuudessakymmenessä 
maassa, ja kiinnostus eri hoitotyöntekijöiden roolien tehostamiseen kasvaa koko ajan. 
Näissä maissa tehtäväsiirtoja on tehty sekä perusterveydenhuollossa että erikoissai-
raanhoidossa. Suomessa aihetta on tutkittu vähän. Olemassa olevissa tutkimuksissa 
aihetta on käsitelty enemmäkseen perusterveydenhuollossa tehtyjen työnkuvien muu-
tosten näkökulmasta. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2014e; Vrt. Kärkkäinen, Tuomi-
nen, Seppälä & Karvonen 2006, 2647.) 
Tehtäväsiirroista alettiin puhua enemmän 2000-luvulla. Vaikka muutamia diabetes- ja 
avannehoitajien vastaanottoja käynnistettiin ja kätilöt tekivät osan ultraäänitutkimuk-
sista jo 1980-luvulla, suuressa osassa vastuuta ja toimivaltuuksia ei ollut määritelty. 
Sopimus tehtäväsiirrosta oli usein suullinen ja koulutus järjestettiin lyhyenä perehdy-
tyksenä omassa yksikössä. (Kärkkäinen ym. 2006, 2649.) Vuoteen 2007 mennessä 
tehtäväsiirtoja lääkäreiltä sairaanhoitajille oli tehty yli kolmanneksessa työpaikoissa. 
(Laitinen-Pesola 2007.) Hukkasen ja Vallimies-Patomäen (2005, 3) mukaan yhteistyö-
tä ja uutta työnjakoa lääkäreiden ja muun hoitohenkilökunnan välillä on tapahtunut 
enemmän perus- kuin erikoisterveydenhuollossa, ja yleisimmin kyseessä on ollut hoi-
tajavastaanottojen aloittaminen tai lisääminen. 
Hoitajavastaanotto on hoitohenkilökunnan jonkun muun jäsenen kuin lääkärin, yleen-
sä sairaanhoitajan suorittama potilaan vastaanotto. Vastaanoton yhteydessä hoitaja voi 
antaa erilaisia hoitoja, tehdä tutkimuksia ja toimenpiteitä sekä antaa potilaalle hänen 
sairauteen liittyvää ohjausta tai neuvontaa. Hoitajavastaanottotoiminnassa korostuvat 
erityisesti keskustelut pitkäaikaissairaiden ja heidän omaistensa kanssa, heidän moti-
voiminensa ja tukeminensa sekä ohjauksen ja neuvonnan antaminen. (Salin, Liimatai-
nen, Holmberg-Marttila & Aalto 2012, 423.) 
Terveyskioskitoimintaa käynnistettiin vuonna 2009. Terveyskioskeissa työskentelee 
sairaanhoitajia, terveydenhoitajia sekä fysioterapeutteja, ja niiden toiminta painottuu 
sairauksien ennaltaehkäisyyn, terveydentilan arviointiin sekä hoitoon- ja terveellisiin 
elämäntapoihin ohjaamiseen. Terveyskioskitoiminnalla pyritään parantamaan perus-
terveydenhuollon palvelujen saatavuutta, tavoitettavuutta ja kustannustehokkuutta. 




ovat esimerkiksi erilaiset mittaukset ja rokotukset sekä pienet hoitotoimet kuten kor-
vahuuhtelut ja haavahoito. (Kork, Kosunen, Rimpelä & Vakkuri 2013, 1581–1583.) 
2000-luvun alussa henkilökunnan välisen työnjaon kehittämiseksi aloitettiin asiantun-
tijasairaanhoitajien, vastaanottohoitajien ja päivystävien hoitajien koulutus ja toiminta 
(Lindström 2003, 2). Monissa terveyskeskuksissa itsenäiset sairaanhoitaja-, tervey-
denhoitaja- ja kätilövastaanotot ovat nykyään arkipäivää (ks. Suomen Sairaanhoitaja-
liitto ry 2014f). Hoitajavastaanottoja on terveyskeskuksissa, sairaaloissa ja terveys-
keskusten yhteispäivystyksissä, äitiys-, perhesuunnittelu- ja lastenneuvoloissa, työter-
veyshuollossa sekä koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa (Jalonen & Palola 2011). 
Erikoissairaanhoidossa muutokset ovat koskeneet erikoisalojen polikliinikoiden, toi-
menpideyksiköiden, sydänvalvontayksiköiden ja teho-osastojen sairaanhoitajien työtä 
(Hukkanen & Vallimies-Patomäki, 2005). 
Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa hoitajavastaanotoilla käyneiden po-
tilaiden tyytyväisyyttä on tarkasteltu useissa kansallisissa tutkimuksissa. Asiakkaat ar-
vioivat sairaanhoitajilta saadun hoidon laatua hyväksi tai erinomaiseksi. Hoitajavas-
taanottotoiminta on saanut positiivista palautetta myös sekä lääkäreiltä että hoitajilta 
itseltään. Lääkäreiden ja hoitajien välisessä työnjaossa ja vastuun jakamisessa on to-
dettu ilmenevän ongelmia henkilöstön resurssipulan ja vaihtuvuuden takia. (Hukkanen 
& Vallimies-Patomäki 2005; Nisula 2010, 3; Valtanen 2013, 3; Keinänen & Koleh-
mainen 2008, 3; Laakso & Rinkelo 2013, 3; Härkönen 2005; Hartikainen 2013, 3.) 
Terveysasemien hoitajavastaanottojen kustannustehokkuudesta on ristiriitaisia mieli-
piteitä (Salin ym. 2012, 425). 
Monissa terveyskeskuksissa päivystävien sairaanhoitajien toiminta on muuttunut itse-
näisemmäksi hoitajavastaanottotoiminnan myötä. Hoitajien laajennettuihin tehtäväku-
viin kuuluvat hoidon tarpeen arviointi puhelinkeskustelun perusteella eli puhelint-
riage, eräät hoitotoimenpiteet, hoitoon ohjaaminen akuuteissa terveysongelmissa sekä 
pitkäaikaissairaiden seuranta. Terveyskeskuspäivystyksen hoitajavastaanotoille ohja-
taan potilaita, joiden hoidontarpeet koskevat yleisiä ja epäspesifisiä oireita, umpieri-
tystä, aineenvaihduntaa ja ravitsemusta tai verenkiertoelimistön sairauksia. Lääkärin 
vastaanotolle ohjataan potilaita, joilla on tuki- ja liikuntaelinsairauksia, tai erikois-
ryhmien potilaita, kuten esimerkiksi pieniä lapsia, jotka käyvät päivystyksellä yleisten 




Raitanen 2007, 24–25.) Terveyskeskusten hoitohenkilökunnalle tehtyjen kyselyiden 
mukaan terveyskeskuspäivystystyössä hoitajien vastuulle ehdotettiin siirrettäväksi 
pienten haavojen ompelu, venähdysvammojen tutkiminen ja hoitaminen, murtumien 
kipsaaminen, korvakipuisen tai poskiontelovaivoista kärsivän potilaan tutkiminen ja 
hoitaminen, klamydian hoitaminen sekä erilaisten ihosairauksien arvioiminen ja hoito. 
Näitä toimenpiteitä hoitajat tekisivät perusteellisen lisäkoulutuksen jälkeen. (Nisula 
2010, 3; Valtanen 2013, 3.) 
Hoitajavastaanottotoiminnasta on monissa paikoissa muotoutunut lääkärin ja sairaan-
hoitajan työparimalli, jossa sairaanhoitaja ja lääkäri toimivat tiiviissä yhteistyössä ja 
vastaavat tietyn erikoisalan potilaiden hoidosta (Laakso & Rinkelo 2013, 3). Hoitaja-
vastaanottotoiminnan järjestämisessä on tärkeää, että lääkärin tuki ja konsultaation 
mahdollisuus on saatavilla aina tarvittaessa. Kyse on moniammatillisesta työryhmästä, 
jossa päävastuu jää lääkärille. (Salin ym. 2012, 423.) 
Kirjallisuuskatsauksessaan Salin ym. (2012, 425–426) ovat todenneet, että hoitajavas-
taanottotoimintaa voidaan menestyksellisesti soveltaa myös erikoissairaanhoitoon. 
Kansainvälisessä kirjallisuudessa on riittävästi tutkimusnäyttöä siitä, että hoitajavas-
taanotot ovat tehokkaita kroonisten sairauksien seurannan ja hoidon lisäksi myös 
akuuttien sairauksien hoidossa. Näissä toimissa työskenteleviltä hoitajilta edellytetään 
syvää kliinistä asiantuntemusta. Hoitajan työtä tulee kuitenkin tukea tehokkaalla yh-
teistyöllä lääkärin kanssa ja hoidon sisällöstä on tehtävä selkeät ohjeistukset. 
Muissa Pohjoismaissa lainsäädännöllisiä esteitä hoitohenkilökunnan erikoisosaamisen 
hyödyntämiseksi on poistettu jo 1990-luvulla. Lainmuutosten kautta lääkäreiden eri-
tyiset oikeudet ovat suurelta osin hävinneet. Sairaanhoitajien tehtäväkuvia on laajen-
nettu perusterveydenhuollossa täysin itsenäiseen vastaanottotoimintaan ja erikoissai-
raanhoidossa esimerkiksi sydämen vajaatoimintapotilaiden hoitoon ja seurantaan. Is-
lannissa hoitajat toteuttivat saattohoitoa potilaiden kotona, ja Tanskassa hoitajien laa-
jennetut työkuvat tekevät mahdolliseksi heidän itsenäisen toimintansa traumatiimeis-
sä. (Lindström 2003, 2; ks. Suomen Sairaanhoitajaliitto 2014d.) 
Lääkäreiden arvioinnin mukaan hoitajavastaanottotoiminta on sekä helpottanut että 
vaikeuttanut lääkärien työtä. Hoitajavastaanotot ovat vapauttaneet lääkäreiltä enem-




rantuneet. Lääkäreiden työmäärä ja kiire ovat vähentyneet, mutta lääkäreiden hoidet-
tavaksi jäävät vaikeammat sairaustapaukset. Lisäksi merkittävä osa lääkäreiden työstä 
kuluu tehtäväsiirron jälkeen hoitajien konsultaatioon. (Vuorinen 2005, 3.) Samoihin 
tuloksiin on johtanut Huuskosen (2012) haastattelututkimus. Psykiatrisessa hoitotyös-
sä psykiatrien ja mielenterveyshoitajien välisellä työnjaolla on ollut myös joitakin ne-
gatiivisia vaikutuksia hoitajien perustyöhön, sillä se on lisännyt heidän työmääräänsä 
ja työn kuormittavuutta. Aiemmin lääkäreille kuuluvista vaativista tehtävistä osa siir-
rettiin hoitajille. Tehtävänsiirrot koskivat pääosin kirjaamiseen ja diagnostiikkaan liit-
tyviä tehtäviä sekä potilasohjausta ja lääkehoitoa. Käytetyssä toimintamallissa lääke-
tieteellinen vastuun katsottiin kuitenkin kuuluvan täysin lääkäreille. Työnjako on no-
peuttanut potilaiden pääsemistä oikeaan hoitopaikkaan. Hoitoajat kuitenkin säilyivät 
samanpituisina. Tutkimuksen mukaan hoidon laatu on parantunut, koska diagnostiikka 
on kehittynyt ja muuttunut objektiivisemmaksi ja potilaiden hoitoprosessi on muuttu-
nut kokonaisvaltaisemmaksi. Potilaat ovat saaneet enemmän tietoa hoidostaan ja sai-
raudestaan sekä potilasturvallisuus on parantunut työnjaon myötä.  
Hoitajien tehtävänkuvien laajentaminen edellyttää, että hoitajat saavat tarvittavaa lisä-
koulutusta ja että heidän toimivaltuutensa ja vastuunsa määritetään kirjallisesti (Kärk-
käinen ym. 2006, 2647). Siirrettävän tehtävän ja vastuun laajuudesta riippuen ammat-
tiryhmien tai yksittäisten ammattihenkilöiden kouluttaminen järjestetään ammattikor-
keakouluissa, yliopistoissa tai organisaation omana toimintana. Tällä hetkellä laajen-
netuissa toimenkuvissa työskenteleville henkilöille on Suomen sairaanhoitajaliiton 
vuonna 2004 tehdyn jäsenkyselyn mukaan järjestetty henkilökohtaisia koulutuksia, 
joita on täydennetty näytöillä ja kirjallisilla ohjeilla (Pitkänen 2007, 3). 
Helle-Kuusjoen tutkimuksen mukaan laajennetussa tehtäväkuvassa toimivat sairaan-
hoitajat kokivat, että heidän toimintansa on muuttunut kokonaisvaltaisemmaksi ja it-
senäisemmäksi ja samalla työn mielekkyys on lisääntynyt. Hoitajavastaanottotoiminta 
nähdään mahdollisuutena kehittää sairaanhoitajan roolia asiantuntijuuden suuntaan. 
(Helle-Kuusjoki 2005, 3.) Sairaanhoitajan monipuolistuneen ja itsenäistyneen roolin 
avulla hoitotyö pystytään paremmin toteuttamaan valtakunnallisten tavoite- ja toimin-
taohjelmien vaatimuksia, joiden mukaan näyttöön perustuvaa hoitotyötä tulee kehittää 
henkilökunnan asiantuntijuutta lisäämällä (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010, 




2.3 Erikoispätevyydet ja sairaanhoitajan rajattu lääkkeenmääräämisoikeus 
Jo pitkään on odotettu lainmuutosta terveydenhuollon ammattilaisten tehtävänkuvien 
laajentamiseksi ja toiminnan muuttamiseksi itsenäisemmäksi. Vuonna 2010 voimaan 
astunut Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain muuttamisesta 
433/2010 on lisännyt laillistettujen ammattihenkilöiden oikeuksia. Laki 433/2010 
määrittää esimerkiksi edellytykset erikoispätevyyden saamiseksi ja mahdollistaa sai-
raanhoitajan rajatun lääkkeenmääräämisoikeuden. Sen 14. §:n mukaan erikoispäte-
vyyden toteamiseksi hoitajan tulee suorittaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
viraston (Valviran) hyväksymä, erikoispätevyyden edellyttämä koulutus. 
Uuden lain pykälän 23.a perusteella laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilö saa 
koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtäväkuvansa mukaisesti aloittaa hoidon potilaan 
oireiden ja käytettävissä olevien tietojen sekä tekemänsä hoidon tarpeen arvioinnin pe-
rusteella. Pykälän 23.b mukaan terveyskeskuksessa toimiva sairaanhoitaja voi saada 
rajatun oikeuden lääkkeenmääräämiseen, jos hänellä on valtioneuvoston asetuksella 
säädetty lisäkoulutus ja riittävä kokemus. Hoitaja saa määrätä lääkkeitä potilaalle itse 
toteamaansa hoidon tarpeeseen tai sairauden ennalta ehkäisyyn ja, eräissä tapauksissa, 
hän voi jatkaa lääkärin aloittamaa lääkitystä.  
Se, että sairaanhoitajat saavat määrätä lääkkeitä, luo edellytyksiä terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden tarkoituksenmukaiselle työnjaolle.  Se myös lisää hoitajien vas-
tuuta ja tämän kautta edistää heidän kiinnostustaan terveyskeskustyöhön. Samalla py-
ritään vähentämään lääkäreiden työkuormaa ja parantamaan terveyskeskustyön tulok-
sellisuutta. (Jalonen & Palola 2011.) Sairaanhoitajien laajennettujen oikeuksien avulla 
pyritään helpottamaan potilaiden hoitoon pääsyä, ja hoitotoimintaprosessi muuttuu su-
juvammaksi. Uudistuksen avulla sekä sairaanhoitajat että lääkärit pääsevät kehittä-
mään ammattiosaamistaan, koska lääkäreille jää enemmän aikaa keskittyä vaativam-
paa hoitoa tarvitseviin potilaisiin. Sairaanhoitajat vuorostaan saavat mahdollisuuden 
kantaa kokonaisvastuuta pitkäaikaissairaiden potilaiden seurannasta. Suomen Sairaan-
hoitajaliiton arvioinnin mukaan nykyisen asetuksen hoitajille sallima lääkelista on kui-
tenkin liian suppea eikä se vastaa käytännön tarpeita. Tämän perusteella Sairaanhoita-
jaliitto on antanut vuonna 2013 sosiaali- ja terveysministeriölle lausunnon, jossa esite-
tään muutoksia rajatusta lääkkeen määräämisestä annettuun asetukseen siten, että se 




Sairaanhoitajan lääkkeenmääräämisoikeuden edellyttämää koulutusta järjestetään 
ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa. Laajuudeltaan se on 45 opintopistettä (yhden 
vuoden koulutus) ja vastaa eurooppalaisen tutkintojen viitekehyksen (EQF) ja Suomen 
kansallisen tutkintojen ja muun osaamisen viitekehyksen (NQF) tasoa 7. Koulutuk-
seen voi osallistua sairaanhoitaja tai sairaanhoitajaksi laillistettu terveydenhoitaja tai 
kätilö, jolla on kolmen vuoden käytännön kokemus sillä tehtäväalueella, jolla hän tu-
lee lääkkeitä määräämään. Koulutuksen tuottamaa osaamista arvioidaan lopussa 
osaamisen näytöillä. (Heikkilä 2012, 75–77.) 
2.4 Kliinisen hoitotieteen ja hoitotyön kliinisen asiantuntijan toimenkuvat sekä asiakasvastaava -
toimintamalli 
Asiantuntijasairaanhoitaja on Suomessa ollut perinteisesti yliopistotason koulutuk-
sen saanut sairaanhoitaja, jonka koulutuksen painopiste on kliinisessä hoitotyössä. 
Osaa näistä hoitajista kutsutaan kliinisen hoitotieteen asiantuntijoiksi. Maisterintut-
kinnon saaneilla kliinisen hoitotieteen asiantuntijoilla on valmiuksia myös hoitotieteen 
kehittämiseen kliinisellä alueella. Näiden hoitajien työ keskittyy hoitotyön suositusten 
laatimiseen, arviointimenetelmien kehittämiseen, interventio-, vaikuttavuustutkimuk-
siin, hyvien ja näyttöön perustuvien käytäntöjen toimeenpanon arviointiin. Kliinisen 
hoitotieteen asiantuntijoiden kompetenssiin kuuluu myös kehittämis- ja tutkimus-
hankkeiden johtaminen sekä muun sairaanhoitothenkilöstön asiantuntijuuden kehitty-
misen tuki. (Korhonen 2010, 2.)  
Kliinisen hoitotyön asiantuntijan maisterintutkinnon eli laajavastuisen hoitotyön 
koulutuksen voi suorittaa nykyään useissa Suomen ammattikorkeakouluissa (Hopia, 
Raappana, Perttunen, Tiikkainen & Liimatainen 2006; ks. Jyväskylän Ammattikor-
keakoulu 2012).  Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita kliinisiä asian-
tuntijoita vastaavia kansainvälisiä käsitteitä ovat Advanced Practice Nurse ja Advan-
ced Nurse Practitioner (APN / ANP). Kliinisten asiantuntijoiden taustakoulutuksena 
on ammattikorkeakoulututkinto (sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kätilö tai terveyden-
hoitaja), jonka perusteella heitä voi kutsua myös hoitotyön kliinisiksi asiantuntijoiksi 
tai kliinisen hoitotyön asiantuntijoiksi. (Ahonen 2012, 7–8.) Hoitotyön kliinisillä asi-





Hoitotyön kliiniset asiantuntijat osallistuvat päivittäiseen hoitotyöhön eli osastojen 
kenttätyöhön tai polikliiniseen työhön. Useissa työpaikoissa puolet kliinisten asiantun-
tijoiden työajasta kuluu potilashoitoon. Tämän lisäksi he vastaavat hoitotyön käytäntö-
jen ja palveluiden ja tämän kautta hoidon laadun kehittämisestä, muun henkilökunnan 
kouluttamisesta, ohjauksesta ja konsultoinnista. Kliiniset asiantuntijat tekevät myös 
tutkimustyötä ja ovat näin siirtämässä ajantasaista ja näyttöön perustuvaa tietoa käy-
tännön hoitotyöhön. Heidän tehtäväkuvaansa kuuluvat osittain myös johtamistoimet ja 
verkostojen luominen. Lisäksi hoitotyön asiantuntijaa pidetään usein potilaan puoles-
tapuhujana. 
Kliinisten asiantuntijoiden roolit vaihtelevat eri toimintayksiköittäin ja riippuvat 
yleensä organisaation tarpeista. Saadakseen kliinisen hoitotyön asiantuntijan nimik-
keen sairaanhoitajalla pitää olla vankka, vuosien pituinen työkokemus hoitotyön eri 
osa-alueilta tai erikoisosaaminen jollain tietyllä alalla. (Jaakkola 2012, 3; Hietikko, 
Hirn, Koskue, Partanen & Ritmala-Castrén 2002, 10–13; Vestman 2013, 3; Leppänen 
& Puupponen 2009, 3.) Laajavastuisen hoitotyön koulutusohjelman käyneet asiantun-
tijasairaanhoitajat tekevät työtä pitkäaikaissairaiden esimerkiksi molempien tyyppien 
diabetes-, astma-, reuma-, syöpä- ja sydämen vajaatoimintapotilaiden parissa (Liima-
tainen & Ikävalko 2007). Kuvassa 2 terveydenhuollon ammattilaiset on esitetty suh-






Kuva 2. Terveydenhuollon ammattilaiset (Barton, Bevan & Mooney 2012) 
Kliinisen hoitotyön asiantuntijoilla on erikoisosaamista jollakin tietyllä hoitotyön alu-
eella. Heidän osaamistaan voidaan verrata tällä alueella erikoislääkäreiden asiantunti-
Kliinisen hoitotieteen 
asiantuntija 
Kokenut sairaanhoitaja kliinikko, opet-










juuteen.  Hoitotieteen asiantuntijoilla on laaja käsitys koko terveydenhuollon järjes-
telmästä. He yleensä toimivat hoitotyön kehittäjinä hallinnollisella tasolla. 
Barton, Bevan ja Mooney (2012) ovat esittäneet katsausartikkelissaan, mihin kohtaan 
ovat sijoittuneet asiantuntijasairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset 
toiminnan mukaan terveydenhuollon järjestelmässä Britanniassa. He vertaavat Nurse 
Practitioner -toimintamallia yleislääkärien tehtäviin. Kuvassa 3 vihreä laatikko kertoo, 







Kuva 3.  Nurse Practitioner eli NP-hoitaja terveydenhuollon järjestelmässä (Barton, 
Bevan & Mooney 2012) 
Suomen terveydenhuollon palvelujen kehittämishankkeet ovat koskeneet myös moni-
sairaiden potilaiden hoitoa. Useilla Suomen paikkakunnilla päivystyskäyntejä on pys-
tytty vähentämään omahoitajatoimintamallin avulla. Omahoitajuus tehostaa palvelui-
den yhteensovittamista. Useammasta pitkäaikaissairaudesta kärsivän asiakkaan ei tar-
vitse käydä eri poliklinikoilla tai vastaanotoilla, koska yksi hoitaja huolehtii kaikkien 
hänen sairauksiensa seurannasta ja hoidosta. Potilaiden toimintakyky ja hoitotasapaino 
on parantunut asiakasvastaavatoiminnan avulla. Omahoitajuus on vähentänyt kuntien 
kuluja ja ollut potilaillekin mukavampaa ja yksinkertaisempaa. (Suomen Sairaanhoita-
jaliitto 2014, f.) 
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Sairaanhoitajaliiton verkkosivuilla on esitetty viisi esimerkkiä sairaanhoitajien laajen-
netuista tehtävänkuvista Suomessa. Taulukkoon 1 on koottu lyhyesti tietoja työnkuvis-
ta ja niiden edellyttämistä koulutuksista. 
Taulukko 1. Sairaanhoitajien laajennetut työnkuvat Suomessa (Suomen Sairaanhoita-







Hoitaja tutki potilasta, 
tekee laajoja anamneeseja 
ja määrää tarpeen mukaan 
jatkotutkimuksia. 
Koulutus työpaikassa 
Kliininen asiantuntija Asiantuntijatehtävät, lä-
hiesimiestehtävät, koulut-
taja, kliininen hoitotyö. 
Maisteritasoinen  ylempi 
AMK-tutkinto (90 op). 











rintutkintoa (20 op). 
Rajattu lääkkeenmäärää-
misoikeus 
Hoitaja saa luvan määrätä 
tietyn potilasryhmän lääk-




minen –lisäkoulutus (45 





miva hoitaja tukee potilai-
ta omahoidossa ja toimin-
takyvyn ylläpidossa ja 
Metropolia AMK:n Asia-









3 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS 
3.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
Tämän opinnäytetyön tutkimuskohteena on Nurse Practitioner -toimintamallia käsitte-
levä kirjallisuus. Sopivimpana tutkimusmenetelmänä tämän tutkimuksen kysymyksiin 
vastauksien saamiseksi on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus on tarpeen yleensä silloin, kun halutaan saada tieteellisesti tasokkaisiin 
tutkimuksiin perustuva vastaus tarkkaan kysymykseen (Elomaa & Mikkola 2008, 20). 
Kirjallisuuskatsaukset antavat mahdollisuuden hahmottaa aikaisemmin saatuja tutki-
mustuloksia syntetisoimalla niitä, ja ne antavat kuvan siitä, millä menetelmillä ja 
kuinka laajasti ja tarkasti aihetta on tutkittu. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on se-
kundaarinen tutkimus, jonka tutkimusaineistona käytetään tarkasti valikoituja korkea-
laatuisia alkuperäistutkimuksia. (Johansson 2007, 3–4.) 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen on monivaiheinen prosessi, johon 
kuuluu alkuperäisaineiston, yleensä tutkimusten tai artikkeleiden, valinta, analysoimi-
nen, niiden laadun arviointi ja tutkimustulosten yhdistäminen (Kuva 4). Tämän tutki-
musmenetelmän avulla kootaan ja analysoidaan näyttöön perustuvaa tietoa. (Hannula 
& Kaunonen 2006.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessi jaetaan karkeasti 
kolmeen vaiheeseen: katsauksen suunnitteluun, katsauksen tekemiseen ja tutkimustu-




latiivisesti edellisen vaiheen pohjalle. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 39). 
 
Kuva 4. Systemaattisen tiedonhaun vaiheet (Elomaa & Mikkola 2008, 35) 
Perusteellisen ja yksityiskohtaisen tutkimussuunnitelman laatimisen tärkeys korostuu 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessä. Tässä vaiheessa rajataan tutkittava 
aihe, määritetään tutkimusongelmat ja asetetaan tutkimuskysymykset. Sen jälkeen va-
litaan sopivimmat tutkimusmenetelmät, strategiat alkuperäistiedon keräämiseksi ja si-
säänotto- ja poissulkukriteerit. Tutkimussuunnitelmassa myös mietitään, mitkä laatu-
kriteerit ohjaavat alkuperäistutkimusten arviointia ja valintaa sekä minkä menetelmien 
avulla niitä analysoidaan ja saatuja tuloksia syntetisoidaan. (Flinkman & Salanterä 
2007, 95.)  
Hyvä tutkimussuunnitelma, joka ohjaa koko työn etenemistä edellyttää laajaa pereh-
tymistä teoriaan. Teoriataustan pohjalta muodostuvat selkeät tutkimusongelmat ja -
kysymykset. Aikaisempaan tutkimustietoon tutustumalla voidaan myös suunnitella 
tiedonhakustrategiat sekä selvittää päällekkäisyyden välttämiseksi, onko mahdollisesti 
samasta kysymyksestä jo olemassa kirjallisuuskatsauksia. (Kääriäinen & Lahtinen 
2006, 39.) Ainut kyseisen opinnäytetyön aiheen lähellä oleva suomalainen tutkimus 
on Leppäsen ja Puupposen (2009) kirjallisuuskatsaus, jossa he määrittelivät hoitotyön 
asiantuntija -käsitettä. Heidän tutkimuksessaan tarkasteltiin asiantuntijasairaanhoitaji-
en osaaminen, roolit ja toimenkuvat. Tästä kirjallisuuskatsauksesta puuttuvat tiedot 
NP-hoitajan ammattikuvista ja koulutuksesta. Leppäsen ja Puupposen katsaus tutkii 














tiin kliinisen asiantuntijan ja missä NP-hoitajan toimenkuvia. Tämän lisäksi tutkimus 
tehtiin vuonna 2009. Asiantuntijasairaanhoitajien roolit ja toimenkuvat ovat kehitty-
mässä koko ajan, joten oli aiheellista tehdä tuoreempi systemaattinen kirjallisuuskat-
saus. NP-hoitajien roolia tarkastelevia tutkimuksia löytyi myös kansainvälisestä kirjal-
lisuudesta. Monet niistä keskittyivät tietyn erikoistumisalan NP-hoitajien roolin selvit-
tämiseen. Muista tutkimuksista ei saatu tarkkoja tietoja NP-hoitajien osaamisalueista 
ja koulutuksesta. Siksi päädyttiin tekemään systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jonka 
avulla olemassa olevien tutkimusten tietoja voitaisiin yhdistää. 
Tämän opinnäytetyön aihe varmistui tammikuussa 2014. Aloitin huolellisen tutkimus-
suunnitelman laatimisen ja perehdyin teoriaan. Halusin löytää perusteluja aiheen tar-
koituksenmukaisuudesta ja selvittää, miten sairaanhoitajien työnkuvia on laajennettu 
ja voitaisiin edelleen laajentaa Suomessa. Pidin tärkeänä määrittää alueen keskeisim-
mät käsitteet, jotta ne avautuvat myös maalikoille. Aihetta käsittelevään kirjallisuu-
teen tutustuminen johdatti minut perehtymään erityisesti Yhdysvalloissa käytössä ole-
vaan Nurse Practitioner -toimintamalliin. Teoriataustan pohjalta ja käsitteiden avulla 
muodostettiin tutkimuskysymys.  
3.2 Tutkimuskysymykset 
Tutkimuskysymykset rajoittavat tutkittavaa aihetta, suuntaavat tiedonhakuprosessia ja 
vaikuttavat analyysitavan valintaan. Niiden avulla määritellään, mihin systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus pyrkii vastaamaan ja mitkä tutkimustavoitteet ovat. (Kääriäinen & 
Lahtinen 2006, 39–40, 43.) Tutkimussuunnitelma esitettiin ideaseminaarissa 
21.3.2014 ja suunnitelmaseminaarissa 28.10.2014. Suunnitelmaseminaarin jälkeen ra-
jattiin tutkimustehtävä ja -alue. Tutkimukseni tavoitteena oli selvittää systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen avulla Nurse Practioner -hoitajan ammattikuvaa ja osaamista 
Yhdysvalloissa.  Tutkimusaineiston perusteella saatiin tietoa, millaisia tehtäväkuvia 
tällä ammattikunnalla on. Selvitettiin myös, millaista koulutusta tarvitaan tämän toi-
mintamallin käyttöön ottamiseksi. Opinnäytetyön alkuvaiheessa pyrittiin selvittämään, 
mikä on Nurse Practitioner -toimintamalli kaikissa länsimaissa, joissa se on otettu 
käyttöön, eli koko Pohjois-Amerikassa, Euroopassa ja Australiassa. Kun oli suoritettu 
koehaku ja tulokseksi saatiin iso määrä alkuperäislähteitä, päätettiin rajoittaa tutki-
mustehtävä ja hakea vastausta vain yhdysvaltalaisista lähteistä. Nurse Practitioner -




eroavat toisistaan eri maissa. Koulutus- ja laillistamisedellytykset eroavat myös. Näi-
den asioiden selvittämiseksi kyseisen opinnäytetyön tekijällä ei ole valmiuksia. Opin-
näytetyön tekeminen on myös ajallisesti rajattu.  NP-toimintamalli muissa maissa lie-
nee hyvää jatkotutkimuksen aihe. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2014d; Harjumaa 
2013, 14.) 
Opinnäytetyössä haettiin vastaus seuraavaan kysymykseen: 
- Minkälaiset ovat Nurse Practitioner -hoitajan (a) koulutus 
 (b) ammattikuva  
 (c) ja toimenkuvat? 
Tämän tutkimuksen avulla saatuja tutkimustuloksia voi käyttää uusien hoitotyön toi-
mintamallien kehittämisessä. Näin tällä opinnäytetyöllä pyrittiin tuottamaan hyödyllis-
tä tietoa hoitotyölle. Kuntayhtymä Carea haluaa saada selvityksen Nurse Practitioner  
-ammattinimikkeestä ja sen sovellettavuudesta suomalaiseen terveydenhuoltojärjes-
telmään. Tutkimustulosten perusteella Carea pohtii NP-toimintamallin käyttöön otta-
mista uudessa sairaalassansa. 
3.3 Alkuperäistutkimusten haku 
Tutkimusaineistoa etsittiin yhdysvaltalaisesta kirjallisuudesta, joten Nurse Practitioner 
-toimintamalli kehitettiin USA:ssa 60-luvulla. Silloin harvaan asuttujen maaseutujen 
väestö kärsii lastenlääkäreiden pulasta. Lasten Nurse Practitioner -hoitajat koulutettiin 
hoitamaan itsenäisesti maaseutujen potilaita lastenlääkäreiden tapaan. Onnistunut toi-
mintamalli rohkaisi kehittämään muiden potilasryhmien hoitoon erikoistuneita Nurse 
Practitioner -hoitajia. (Barton, Bevan & Mooney 2012.) 
Tähän kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain englanninkielistä aineistoa, siksi tämän 
tutkimuksen tuloksiin voi vaikuttaa kieliharha. Jos haku suoritetaan vain elektronisesti 
tai vain tietyllä kielellä tai jos käytetään ainoastaan julkaistuja tutkimuksia, osa rele-
vantteja tutkimuksia voi jäädä hakujen ulkopuolelle. Näitä ilmiöitä kutsutaan kieli- ja 
julkaisuharhoiksi. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 40; Oxman 1999, 25–26.)  
Professori Bryant-Lukosiuksen mukaan (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2014e), asian-




sa, mutta Yhdysvalloissa APN-hoitajia on eniten. Kun otetaan huomioon myös se, että 
APN-työmalli keksittiin USA:ssa jo kymmeniä vuosia sitten, eniten tutkimuksia on 
oletettavasti tehty englannin kielellä, joten kieliharhan vaikutus ei ole ratkaiseva. Jul-
kaisuharha voi myös vaikuttaa tässä tutkimuksessa, myös siksi että tutkittavaksi otet-
tiin vain verkossa julkaistuja aineistoja. 
Alkuperäisaineistoa etsittiin kolmesta elektronisesta tietokannasta: PubMed, ProQuest 
Central ja Ebsco. PubMed sisältää yli 24 miljoonaa viitettä biolääketieteen ja hoitotie-
teen kirjallisuudesta Medline -tietokannasta, tiedelehdistä ja sähköisistä kirjoista. Vali-
tettavasti se sisältää vain pienen määrän kokotekstiaineistoa. ProQuest Central on mo-
nitieteinen tietokanta, ja se sisältää suurimman kokoelman väitöskirjoista ja opinnäyt-
teistä, sähköisiä kirjoja sekä artikkeleita eli yli 8000 kokotekstinimikettä (ProQuest; 
Nelli-tiedonhakuportaali). Ebsco on monitieteellinen, vain tiedelehtiä sisältävä tieto-
kanta. Siihen sisältyvät esim. Academic Search Elite -kokonaistekstiaineisto ja CI-
NAHL-tietokanta, joka on suurin sairaanhoitotieteiden kokonaistekstien aineistolähde. 
(Nelli-tiedonhakuportaali.)  
Nämä tietokannat käytiin läpi etsien niistä tutkimukseen kelpaavia alkuperäislähteitä. 
Kaikista tietokannoista löytyi hyvin paljon sopivia lähteitä. Hakustrategiat kirjattiin 
huolellisesti tutkimusraporttiin kirjallisuuskatsauksen toistettavuuden mahdollistami-
seksi. (Mäkelä 1999, 13.) 
Alkuperäistutkimusten haku perustui hakutermeihin. Ne muodostuivat aiheen keskei-
simmistä käsitteistä (kuva 4). Hakusanojen valinta on tärkein vaihe tiedonhakuproses-
sissa. Niiden valinnassa voi tueksi käyttää asiasanastoja, joista voi varmistaa, että tie-
toa etsitään oikeilla termeillä. Tutkija myös miettii mahdollisia synonyymejä ja rin-
nakkaistermeja. (Elomaa & Mikkola 2008, 35.) Hakusanojen valinnassa päätettiin 
käyttää laajoja aihealueita kattavia hakusanoja, koska tutkimuskysymyskin on aika 
väljä. Hakusanoiksi valikoituivat ”Nurse Practitioner*” tai ”Nurse Practioner*” ja 
“kuvaus” tai “vastuu” (responsibility, liability, description). Englanninkielisten haku-
sanojen sopivuutta tarkistettiin MOT-sanakirjan avulla (MOT 2014).  
Taulukossa 2 esitetään hakuprosessi hakusanoineen eri tietokannoissa. Tämän syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen avulla haluttiin saada ajantasainen vastaus tutkimus-




teellisen tuoreita tutkimuksia ja artikkeleita, jotka on julkaistu vuoden 2005 jälkeen. 
Haku rajoitettiin myös kriteerillä ”vain kokotekstiaineisto”. Jotta alkuperäisaineiston 
luotettavuus olisi mahdollisimman korkea, katsaukseen valittiin vain väitöstutkimuk-
sia sekä tunnettujen julkaisujen tiedeartikkeleita. Koehaku suoritettiin 12.–16. loka-
kuuta 2014.  
Taulukko 2. Hakutulokset 
Tietokanta ja muut 
hakuehdot 






search subject area: 
Health & Medicine; full 
text, Publication date: 
After 2005 year; Source 
type: Dissertations & 
Thesis, Magazines, Eng-
lish language 
(“Nurse           
Practitioner*” OR 
“Nurse            
Practioner*” ) in 
Subject heading 











ademic Search Elite, 
CINAHL; Limiters – 
Full Text; Published 
Date: 20050101-
20151231; Language: 
English; PDF Full Text; 
Abstract Available; Eng-
lish Language; Research 
(”Nurse Practi-
tioner*” OR 
”Nurse           
Practioner*”) 

















Subset: Canada, Europe, 
UK & Ireland, USA; 
Publication Type: Doc-
toral Dissertation, Meta 
Analysis, Meta Synthe-
sis, Nurse Practice Acts; 
Special Interest: Ad-
vanced Nursing Practice; 
Search modes - Boole-
an/Phrase 
PubMed Health, last 10 
years, abstract available, 
english language 
(“Nurse          
Practitioner*” OR 
“Nurse           
Practioner*”) 








3.4 Alkuperäistutkimusten laadun ja luotettavuuden arviointi 
Alkuperäistutkimusten valinta perustui tarkkoihin sisäänottokriteereihin. Nämä kritee-
rit määriteltiin jo suunnitteluvaiheessa, ja ne pohjautuivat tutkimuskysymyksiin. Tar-
kistuslistat ja kriteeristöt takaavat kirjallisuuskatsauksen systemaattisuuden (Johans-
son 2007, 6).  Alkuperäisaineiston valinnassa pyrittiin välttämään tai minimoimaan 
subjektiivista valikoitumisharhaa rajaamalla tarkkaan sisäänottokriteerit. Sisäänotto-
kriteerien toimivuus tarkistettiin esitestaamalla ne sattumanvaraisesti valituilla alkupe-




taa. Objektiivisuus olisi voinut lisääntyä, jos alkuperäistutkimusten valintaan olisi 
osallistunut useampi kuin yksi arvioija. (ks. Kääriäinen & Lahtinen 2006, 41–42.) 
Tämän kirjallisuuskatsauksen sisäänottokriteerit ovat: 
1. Tarkastellaan, että hakusana löytyy otsikosta. Jos nimekkeestä ei selviä, onko ai-
neisto sopiva, tarkastellaan teoksen tiivistelmää ja tarvittaessa sisältöä. 
2. Aikarajauksena on vuodet 2005–2014. 
3. Alkuperäislähteiden kieli on englanti. 
4. Valitaan vain ne tutkimukset, jotka tutkivat NP-toimintamallia Yhdysvalloissa 
5. Tutkimusten kohderyhminä saavat toimia Nurse Practitioner -hoitajat tai kirjalli-
suus. 
6. Jos eri tietokannoista löytyy sama tutkimus, käytetään sitä vain kerran. 
7. Jos samasta tutkimuksesta on tehty enemmän kuin yksi raportti, valitaan relevant-
tein. 
8. Valitaan tutkimustehtävän kannalta vain oleelliset tutkimukset. 
9. Artikkeleista valitaan vain tiedeartikkelit, tieteelliset alkuperäistutkimukset tai väi-
töskirjat. 
10. Lähteen pitää käsitellä NP-mallia yleisesti eikä keskittyä vain tietyn erikoisalan 
yksityiskohtiin. 
Alkuperäisaineiston systemaattinen haku edellyttää siitä, että hakukriteereistä, ha-
kusanoista ja niiden yhdistelyistä ja koko hakustrategiasta on dokumentoitu tutkimus-
raporttiin. Näiden muistiinpanojen avulla voidaan suorittaa mahdollista täydennysha-
kua samoilla hakutermeillä taikka laajentaen tai kaventaen hakukriteerejä. (Tähtinen 
2007, 27; Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 50.) Tarkka selostus tutkimuksen toteuttami-
sesta myös kohentaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 232). 
Julkaisuharhan välttämiseksi suositellaan käyttämään lähdeaineistona myös julkaise-
mattomia tutkimuksia. Positiivisia tuloksia esittävillä tutkimuksilla on suurempi to-
dennäköisyys tulla valituksi julkaisemiseen, joten ainoastaan niiden käyttö voi vääris-
tää kirjallisuuskatsauksen tuloksia. (Pudas-Tähkä & Axelin 2007, 53.) Tähän syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen ei saatu julkaisemattomia materiaaleja, koska haku 




Alkuperäistutkimusten systemaattinen valinta edellyttää niiden laadun arviointia. Tällä 
pyritään lisäämään katsauksen yleistä luotettavuutta. Edellytyksiä tai rajoituksia mu-
kaan otettaville alkuperäistutkimuksille olivat niiden lähtökohdat, tutkimuskohde, tut-
kimustulokset sekä tutkimusmenetelmä ja tutkimuksen laatutekijät. Nämä valintakri-
teerit auttoivat löytämään tutkimuskysymysten kannalta vain olennaisia tutkimuksia. 
(Kääriäinen & Lahtinen 2006, 41–42.) 
Laadun varmistamiseksi kaikki analysoitavaksi valitut alkuperäistutkimukset olivat 
väitöskirjoja. Artikkeleista valittiin vain tiedeartikkeleita. Siksi laadun arviointia ei tu-
kenut valmis arviointimittari, mitä vahvasti suositellaan kirjallisuuskatsauksen yleisen 
luotettavuuden parantamiseksi (Kontio, Johansson 2007, 103–107). Artikkeleiden ja 
väitöskirjojen valinnan jälkeen ne luettiin huolellisesti läpi ja tarkasteltiin niiden reli-
aabeliutta eli luotettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa sitä, että tutkimustu-
lokset eivät ole sattumanvaraisia. Alkuperäistutkimusten mittareita tarkastettiin, että 
ne ovat laadukkaita. Lukemisessa kiinnitettiin huomiota menetelmiin, otantaan, tutki-
muksen validiteettiin ja tuloksiin. Tutkimuksen validiutta (pätevyyttä) tarkistettaessa 
kiinnitettiin huomiota siihen, oliko tutkimuksen mittarilla ja tutkimusmenetelmällä 
kykyä mitata tutkimusaineistoa tarkoituksenmukaisella tavalla. (Hirsjärvi ym. 2009, 
231.) Valikoitujen tutkimusten menetelmät olivat kirjallisuuskatsauksia, kyselytutki-
muksia tai triangulaatiotatutkimuksia eli sellaisia tutkimuksia, joissa käytettiin useam-
paa menetelmää. Viimeksi mainitut koostuivat haastatteluista, dokumenttianalyyseista 
ja havainnointitutkimuksista. Tarkasteltiin myös näiden lähteiden otantoja ja tutkimus-
ten yleistä johdonmukaisuutta. (Hirsjärvi ym. 2009, 113–114.) 
Katsaustutkimuksen laatua voidaan parantaa perehtymällä sen menetelmiä ja perustei-
ta käsittelevään kirjallisuuteen. (Johansson 2007, 7.) Tätä varten kyseisen opinnäyte-
työn tekijä on perehtynyt menetelmäkirjallisuuteen ja aikaisemmin tehtyihin, läheises-
ti aiheeseen liittyviin tutkimuksiin. 
3.5 Alkuperäisaineiston valinta 
Alkuperäistutkimusten haku suoritettiin 12.–16. lokakuuta 2014. Käytetyistä kolmesta 
tietokannasta löytyi yhteensä 493 tutkimusta: ProQuest Central -tietokannasta 123, 
EBSCO:sta 368, PubMed Health -tietokannasta 82. Ensin tarkasteltiin lähteen nime-




sen sisältöä. Suurin osa tutkimuksista hylättiin, koska ne eivät vastanneet tutkimusteh-
tävää. Ne käsittelivät Advanced Practice Nursing ilmiötä yleisesti, tutkivat NP-mallin 
hyödynnettävyyttä ja kustannustehokkuutta. Osa lähteistä hylättiin, koska eräänä kri-
teereistä oli vain yhdysvaltalaisten tutkimusten käyttö. Kaikki muut lähteet tarkastet-
tiin luvussa 3.2 esitettyjen sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaan. Tämän jälkeen 
tarkistettiin tutkimusten ja artikkeleiden laatu ja luotettavuus karsimalla pois kaikki ei-
tieteelliset artikkelit. Pois jätettiin myös ne tutkimukset, joissa tutkittiin vain jonkun 
kapean erikoisalan Nurse Practitioner -hoitajien toimintaa. Näissä tutkimuksissa tar-
kasteltiin NP-hoitajien toimenkuvia omalla erikoistumisalueellaan hyvin yksityiskoh-
taisesti, mitä ei voinut hyödyntää tässä tutkimuksessa. Lopullisen laadun arvioinnin 
jälkeen analysoitavaksi jäi 12 tutkimusta. Taulukossa 2 on esitetty eri tietokannoista 
valittujen systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen alkuperäislähteiden määrät. EBS-
CO-tietokannasta hyväksyttiin kahdeksan lähdettä ja ProQuest Central -tietokannasta 
neljä. PubMed- tietokannasta hyväksyttiin ensin kaksi tutkimusta. Mutta syvemmän 
tarkastelun jälkeen kävi ilmi, että ne eivät vastanneet tutkimuskysymykseen, joten ne 
jätettiin pois.  
Alkuperäislähteistä puuttuvat yksityiskohtaiset tiedot useiden NP-hoitajien suuntau-
tumisvaihtoehtojen, kuten naistentautien-, lasten-, psykiatristen- ja vasta-syntyneiden 
ja geriatristen hoitajien ammatti- ja toimenkuvista. Tässä systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa ei tehty täydennyshakua niiden selvittämiseksi, koska yleisiä kuva-
uksia NP-hoitajista olivat riittävän kattavia tutkimustehtävään. Tämän lisäksi oletet-
tiin, että toimeksiantajan tarve keskittyi erikoissairaanhoitoon soveltuvaan toiminta-
malliin, ja nämä suuntautumisvaihtoehdot koskivat enimmäkseen perusterveydenhuol-
toa. Hyväksyttyjen alkuperäislähteiden keskeiset tulokset, otanta ja menetelmät on esi-
tetty liitteen 2 tutkimustaulukossa 2. 
3.6 Alkuperäistutkimusten sisällön analyysi 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen käsiteltäväksi hyväksytty aineisto muodostui 
niistä alkuperäistutkimuksista, jotka täyttivät sekä alkuperäistutkimusten valinnan että 
laadun kriteerit. Tutkimuskysymykset ja analysoitavaksi hyväksytyn alkuperäistutki-
musaineiston määrä, luonne, laatu ja heterogeenisuus vaikuttavat yleensä analyysita-
van valintaan. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 43.) Tämän katsauksen alkuperäisaineis-




Sisällön analyysi on menettelytapa, jonka avulla pyritään esittelemään tutkittavaa il-
miötä tiivistetyssä muodossa ja käsitteellistämään sitä. Tutkimusaineistoa analysoi-
daan systemaattisesti ja objektiivisesti. Tutkittava ilmiö järjestetään, kuvaillaan ja 
kvantifioidaan käyttäen deduktiivista tai induktiivista analyysimenetelmää. Induktiivi-
sessa tavassa analyysiprosessi lähtee liikkeelle aineistosta käsin. Se tarkoittaa tutki-
musaineiston ryhmittelyä, pelkistämistä ja abstrahointia. Deduktiivisessa tavassa ai-
neistoa analysoidaan lähtien jostain aikaisemmasta käsitejärjestelmästä: käsitekartasta, 
teemasta tai aikaisempaan tietoon perustuvasta mallista. (Kyngäs 1999, 3, 5.) Lähtei-
den analyysin eteneminen on esitetty lyhyesti kuvassa 5. 
 

























 Kuva 6. Alkuperäisaineiston analyysia ohjaava käsitekartta (Carea 2010a, 1; MOT 
kielitoimiston sanakirja 2013; MOT Gummerus Uusi suomen kielen sanakirja) 
Tässä tutkimuksessa alkuperäistutkimusaineistoa analysoitiin deduktiivisesti etsimällä 
teksteistä vain NP-hoitajan ammattikuvaa, toimenkuvaa ja koulutusta koskevaa tietoa. 
Apuna käytettiin käsitekarttaa, joka perustuu teoriaosassa esitettyihin peruskäsitteisiin 
(kuva 6). Käsitekartan käyttäminen helpotti tiedostojen analyysiä (Metsämuuronen 
2000, 54). Aineiston analyysiä tehtiin myös käyttämällä analyysirunko (liite 3). Myös 
analyysirungon osat perustuvat aikaisempaan tietoon. Opinnäytetyön tutkimuskysy-
mys sisältää kolme kategoriaa: NP-hoitajan koulutus, ammattikuva ja toimenkuvat. 
Koulutusosioon sisältyvät tiedot koulutuksen tasosta, opintosuunnitelmista ja rekiste-
röinnistä (todistukset, luvat). Ammattikuva kertoo NP-hoitajien valmiuksista ja vas-
tuunalueista. Toimenkuvat selviävät, kun saadaan tietoa NP-hoitajien työpaikoista, 
heidän suorittamistaan toimenpiteistä ja virkojen luonteesta. Analyysirungon tauluk-
koihin on koottu tutkimustulokset tekijöineen ja sivunumeroineen. Vieraasta kielestä 
kääntäminen on vaativa prosessi, jossa tiedot saattavat vääristyä. Objektiivisuuden li-
säämiseksi olen kirjoittanut taulukkoihin viittaukset molemmilla kielillä. Sillä halusin 
lisätä tutkimustulosten luotettavuutta. Käännöstyön tukena käytin teosta ”Lääketieteen 
termit”, Duodecim. Hankalimpien lääketieteen termien kääntämisessä sain apua eng-
lannin kielen asiantuntijoilta Tuovi Fagerlundilta ja Anja Jyrkilältä. Esimerkki sisällön 






















4.1 Keskeiset käsitteet ja lyhenteet 
Seuraavassa luvussa käytetään paljon lyhenteitä ja ammattinimikkeitä. Tässä alaluvus-
sa avataan niistä keskeisimmät. Kuva 7 auttaa hahmottamaan ammattihenkilöiden suh-
teet toisiinsa. 
Advanced Practice Registered Nurse eli APRN tai APN – asiantuntijasairaanhoitaja 
tai laajennetun vastuun sairaanhoitaja 
Clinical Nurse Specialist eli CNS – Kliininen asiantuntija 
Nurse Practitioner eli NP 
Acute Care Nurse Practitioner eli ACNP – akuuttihoitaja 
Adult Nurse Practitioner eli ANP – aikuishoitaja 
Family Nurse Practitioner eli FNP – perhehoitaja 
 
Kuva 7. Asiantuntijasairaanhoitajat suhteessa toisiinsa 
4.2 Nurse Practitioner -hoitajan koulutus 
Yhdysvalloissa on olemassa erilaisia Nurse Practitioner -koulutusvaihtoehtoja.  Nurse 
Practitioner -pätevyyden voi suorittaa maisterintutkintona tai maisterintutkintojen jäl-
keisenä koulutuksena. (Klainpell, Perez & McLaughlin 2005, 461; Laustsen 2013, 6; 














Curci 2009, 129). Suurimmalla osalla työssä olevista NP-hoitajista on maisterintutkin-
to. Mutta joillakin on perustason koulutus ja maisterintutkintojen jälkeinen koulutus, 
pienellä osalla jopa tohtorintutkinto. (Ks. Laustsen 2013, 6; Goolsby 2011, 267.) 
Nurse Practitioner -koulutukseen voi pyrkiä, jos on suorittanut terveysalan ammatti-
tutkinnon ja ammattilupa on voimassa (Kleinpell, Perez & McLaughlin 2005, 461).  
Koulutukseen pääsemiseksi edellytetään yleensä käytännön työkokemusta sairaanhoi-
tajana, mutta joissain yliopistoissa saa opiskella NP-koulutusohjelmassa heti sairaan-
hoitajaksi valmistumisen jälkeen. Silloin työkokemusta saadaan opiskelun ohessa osa-
aikatyöstä. (Curci 2009, 129.) Goolsbyn (2011, 691) tekemän kyselytutkimuksen mu-
kaan NP-hoitajilla oli keskimäärin 12,8 vuotta työkokemusta sairaanhoitajana, ennen 
kuin he aloittivat työn varsinaisina NP-hoitajina. 
Nurse Practitioner -koulutus järjestetään hoitotieteen kansallisten organisaatioiden oh-
jeiden mukaisesti.  Näitä ohjeita ovat ”Nurse Practitioner -koulutusohjelmien arvioin-
tikriteerit” (Criteria for Evaluation of Nurse Practitioner Programs), ”Asiantuntijasai-
raanhoitajan maisterintutkinnon arviointikriteerit” (Masters Essentials Criteria), ”Asi-
antuntijasairaanhoitajan tohtorintutkinnon pääkohdat” (The Essentials of Doctoral 
Education for Advanced Nursing Practice) ja ”Nurse Practitioner -hoitajan kompe-
tenssi erikoisaloilla perusterveydenhuollossa” (Nurse Practitioner Primary Care Com-
petencies in Specialty Areas). Nämä ohjeet ovat vain suuntaa antavia eivätkä ne mää-
ritä tarkasti opintosuunnitelmien sisältöä tai NP-hoitajan ammattikuvaa (NTF 2008, 
15, Laustsen 2013, 32). Kuitenkin työryhmä ”National Task Force on Quality Nurse 
Practitioner Education” on laatinut kriteerejä, joiden mukaan tiedekuntien täytyy tarjo-
ta opiskelijoille erikoisalan mukainen riittävä tietoperusta ja valmennus sekä käytän-
nön opetusta alan keskeisistä kliinisistä taidoista. Nämä varsin väljät ohjeet edellyttä-
vät, että tiedekunnan on itse laadittava tarkat opintosuunnitelmat. (Lausten 2013, 32; 
AACN 1996, Kleinpell ym. 2005, 468.) 
Kuitenkin yliopistojen opintokokonaisuuksien on täytettävä kyseisten tutkintojen 
olennaiset kriteerit. Näiden kriteerien mukaan opintosuunnitelmiin täytyy sisällyttää 
keskeisiä korkeamman tason kliinisten taitojen (Advanced practice nursing) kursseja, 
kuten syventävä fysiologia, patofysiologia, syventävät potilastutkimus- ja terveydenti-
lan arvioinnin menetelmät, syventävä farmakologia, ja vähintään viisisataa tuntia klii-




mukaan monet yliopistot pitävät viidensadan tunnin pituista työssäoppimisjaksoa riit-
tämättömänä. Siksi monet NP-koulutusohjelmat lisäävät opintosuunnitelmaan ainakin 
540 – jossain paikoissa jopa 825 – pakollista harjoittelutuntia. NP- tohtorintutkinnon 
suorittamiseksi edellytetään vähintään tuhatta tuntia käytännön harjoittelua. (Bray & 
Olson, 2009, NONPF, 2006, Pearson, Garrett, Hossler, McConnell & Walls 2012, 1.) 
Nurse Practitioner -nimeke on suojattu Yhdysvalloissa (Lowe 2011, 680). Kansallisen 
ammatinharjoittamisluvan (National certification) myöntää American Nurses Creden-
tialing Center (ANCC, online, Kleinpell ym. 2005 461). Tämä lupa edellyttää, että 
henkilöllä on voimassa oleva sairaanhoitajan ammatinharjoittamislupa, onnistuneesti 
suoritettu maisterin- tai ylemmän tason terveysalan tutkinto ja erikoistumisalan edel-
lyttämä koulutus. Asiantuntijasairaanhoitajana toimimisen edellytyksenä on valmis-
tuminen akreditoidusta asiantuntijasairaanhoitajaohjelmasta, laillistaminen ja usein 
kansallinen sertifiointi. Jotta NP- ja erityisesti ACNP-hoitajan toiminta voi onnistua, 
myös työnantajan täytyy luottaa hoitajan kompetenssiin ja olla halukas antamaan hä-
nelle erikoisoikeuksia. Nämä oikeudet koskevat potilaiden sisäänkirjoittamista, hoi-
tomääräyksien ja lähetteiden kirjoittamista, lääkkeiden määräämistä ja potilaiden ko-
tiutumislupien myöntämistä. Siksi sertifiointi ja laillistuminen eivät sinänsä takaa, että 
NP-hoitaja saa käytännössä toteuttaa kaikkia ammattikuvaansa kuuluvia toimenpiteitä, 
vaan työnantajalla on oikeus oman harkintansa mukaan rajoittaa hoitajan tehtävänku-
vaa. (Kleinpell ym. 2005, 461.) Esimerkiksi Coloradon osavaltion laki edellyttää, että 
APN-hoitaja tekee yksilöidyn sopimuksen työyksikön vastaavan lääkärin kanssa. So-
pimukseen on listattu vastuut ja velvollisuudet sekä selkeät lääkkeiden määräämisoh-
jeet. Näillä ohjeilla halutaan varmistaa mm. se, että APN-hoitajat määräävät lääkkeitä 
tarkoituksenmukaisesti.  (Rosenthal & Guerrasio 2010, 23.) 
4.3 Nurse Practitioner -hoitajan ammattikuva 
Nurse Practitioner -hoitajat voivat suuntautua yhteen erikoistumisalueeseen opiskelun 
aikana. Alue määritellään kohdepotilasryhmien mukaan. Näitä ryhmiä on kahdeksan: 
- Family Nurse Practitioner (FNP) eli perhehoitaja 
- Adult NP (ANP) eli aikuishoitaja 
- Women’s health NP eli naistentautien hoitaja 




- Acute Care NP (ACNP) eli akuuttihoitaja 
- Gerontology NP (GNP) eli gerontologinen hoitaja 
- Psych/Mental health NP eli psykiatrinen hoitaja 
- Neonatal NP (NNP) eli vasta-syntyneiden hoitaja 
Goolsby viittaa tutkimusraportissaan American Academy of Nurse Practitioners          
-tietokantaan (AANP), joka kertoo NP-hoitajien tehtäväalueiden jakautuvan seuraa-
vasti: puolet kaikista NP-hoitajista on perhehoitajia (49,3 %), viides osa on aikuishoi-
tajia (19,8 %) ja naistentautien hoitajia on 8,2 % (Kuva 8; Goolsby 2011, 267.) 
Kuva 8. NP-hoitajien suuntautumisvaihtoehdot (Goolsby 2011, 267) 
Perusterveydenhuossa toimivat perhehoitajat (FNP) keskittyvät nimikkeensä mukai-
sesti perheen kaikkien jäsenten terveyden edistämiseen ja säilyttämiseen, tautien eh-
käisyyn ja kroonisten sairauksien hoitoon. He auttavat kaikkien ikäryhmien potilaita 
kaikissa elämänvaiheissa. Aikuishoitajan (ANP) työ keskittyy aikuisen väestön sai-





















den potilaiden hoitamiseen perusterveydenhuollossa. (Hinch, Murphy & Lauer 2005, 
241; U.S. Department of Health and Human Services, Health Resources and Services 
Administration Bureau of Health Professions Division of Nursing; Kleinpell ym. 
2005, 468–469.) 
Akuuttihoitajien (ACNP) työhön sisältyy sekä kroonisten sairauksien ehkäisyä että 
akuuttihoitoa. Heidän potilaansa ovat aikuisia ihmisiä, jotka kärsivät akuuteista tai 
episodimaisista kroonisista sairauksista (American Nurses Association 1995; Klein-
pell ym. 2005, 460). Kleinpell korostaa tutkimuksessaan ACNP-hoitajan roolin tärke-
yttä monimutkaisten akuuttien ja kriittisten sairauksien hoidossa ja elvytystilanteissa 
(National Panel for Acute Care Nurse Practitioner Competencies; Kleinpell ym. 2005, 
468).  Esimerkiksi kardiologiaan erikoistuneella ACNP-hoitajalla on valmius hoitaa 
akuuttista infarktista tai hypertensiivisestä kriisistä kärsivää potilasta, ja myös antaa 
potilaille tietoa sydän- ja verisuonitautien riskitekijöistä ja terveellisistä elämäntavois-
ta. (Hinch ym. 2005, 241.) Rosenthal ja Guerrasio kertovat, että ACNP-hoitaja osaa 
diagnosoida akuutteja ja kroonisia terveydentiloja, jotka voivat aiheuttaa nopeaa ter-
veydentilan laskua tai hengenvaarallista epävakaa terveydentilaa.  Hän myös toimii 
yhteistyössä muiden terveydenhuollon henkilökunnan jäsenten kanssa ja edistää teho-
kasta resurssien käyttöä ja hoitotyön laatua niin, että saadaan kustannustehokkaita tu-
loksia. (Rosenthal & Guerrasio 2010, 22–23.) 
Nämä hoitajat työskentelevät erilaisissa hoitoyksiköissä, jotka yleensä, mutta eivät 
välttämättä aina, ovat akuutin hoidon sairaaloita, kiireellisen hoidon keskuksia, sub-
akuuttihoidon yksiköitä, pitkäaikaishoitoyksiköitä, lääkäriasemia ja poliklinikoita. 
Yhdysvaltojen sairaanhoitajaliiton mukaan ACNP-hoitajan tehtävänä on tarjota eri-
koissairaanhoitoa akuutisti ja kriittisesti sairaille potilaille kaikissa akuuttihoidon yk-
siköissä. ACNP-hoitajien rooli eroaa muiden NP-hoitajien rooleista, sillä heidän poti-
laskuntansa koostuu akuuttisairaista ihmisistä ja he voivat työskennellä myös erikois-
sairaanhoitoyksiköissä. Vaikka suurin osa ACNP-hoitajista työskentelee akuutin hoi-
toyksiköissä, sairaaloissa, tehostetussa hoidossa, päivystyshoidossa ja subakuutissa 
hoidossa, ACNP -hoitajien ammattikuva ei ole työpaikkasidonnainen. Nykyiset tutki-
mukset osoittavat, että heidän tehtävänkuvansa ovat laajentuneet ja soveltuneet moniin 
erilaisiin työyksiköihin, esimerkiksi siirtyviin poliklinikoihin, kuntoutusyksiköihin ja 




joissa toteutetaan monimutkaista akuuttia hoitoa. (National Panel for Acute Care 
Nurse Practitioner Competencies 2004, Kleinpell ym. 2005, 460.) 
APRN-hoitajan ammattikuvia tutkiva työryhmä kuvaa ACNP-hoitajan työtä seuraa-
vasti: potilaiden diagnosointi ja akuuteista ja kroonisista sairauksista kärsivien potilai-
den hoito, hoidon määräyksien antaminen ja toteuttaminen sekä sen valvominen, labo-
ratooristen tutkimustentulosten ja muiden diagnostisten ja kuvaustutkimusten tulkinta, 
lääkkeiden ja terveydentilaseurantalaitteiden sekä apuvälineiden määrääminen ja lä-
hetteiden kirjoittaminen potilaille ja heidän perheille (APRN Consensus Work Group 
& National Council of State Boards of Nurses 2008; Kleinpell & Goolsby 2012, 690.)  
Kleinpell ym. ovat selostaneet akuuttihoitajan (ACNP) pätevyyttä viitaten National 
Panel for Acute Care Nurse Practitioner Competencies -työryhmän raporttiin.  ACNP-
hoitajan kompetenssiin kuuluu  
(a) syventävän patofysiologian tietojen osoittaminen 
(b) sairauskertomuksien täyttäminen 
(c) fyysisten tutkimusten toteuttaminen 
(d) epästabiilien ja monimutkaisten terveydentilojen nopea arviointi 
(e) sellaisten akuuttien tai kroonisten terveydentilojen diagnosointi, jotka voivat nope-
asti muuttua hengen vaarallisiksi 
(f) pätevyys käyttää diagnostisia strategioita ja terapiaa (esimerkiksi hemodynamiikan 
monitorointi sokkipotilailla tai hapetuksen turvaaminen hengitysahdistuksesta kärsi-
vällä potilaalla) 
(g) terapeuttisten toimenpiteiden toteuttaminen, kuten pikainen oropharyngaali intu-
baatio, keskuskatetrin laittaminen tai pleuradreenin laittaminen korjaamaan he-
mo/pneumothoraxkomplikaatiota 
(h) hoitosuunnitelman laatiminen potilaan muuttuvaan terveydentilaan ja toteutettui-
hin toimenpiteisiin perustuen, 
(i) yhteistyö muun henkilökunnan kanssa hyvän hoitotuloksen saavuttamiseksi. 
(j) luottamuksellisen hoitosuhteen luominen potilaan kanssa. 
ACNP-hoitajat kiinnittävät myös erityistä huomiota potilaiden ohjaamiseen, opettami-
seen, terveydenhuolto-organisaatioiden kehittämiseen ja he valvovat ja edistävät hoi-
totyön laatua.   




NP-hoitajan toimintamallia verrataan usein lääkärin työnkuvaan, mutta suuri osa NP-
hoitajan työstä keskittyy potilaiden ohjaamiseen ja neuvontaan. Heidän työnsä keskei-
senä periaatteena on sairauksia ennaltaehkäisevä ote. NP-hoitajan rooliin kuuluvat ter-
veyden edistäminen ja terveiden elämäntapojen opettaminen potilaalle hänen yksilölli-
sessä psykososiaalisessa ympäristössään. NP-hoitajat kiinnittävät lääkäreitä enemmän 
huomiota hoitosuhteen luomiseen ja säilyttämiseen sekä potilaan että hänen omaisten-
sa kanssa. NP-hoitajien osaamisalue on varsin laaja, koska heillä on sekä käytännön 
kokemusta sairaanhoitotyöstä että korkeamman tason kliininen tietotaito. NP-hoitajan 
rooli luo mahdollisuuden toteuttaa kokonaisvaltaista hoitoa potilaan tietyssä elämän-
vaiheessa ja hoitotilanteessa. (Lowe 2011, 679; Sohn 2012, 52–53.) 
4.4 Nurse Practitioner -hoitajan toimenkuvat 
Tällä hetkellä Yhdysvalloissa toimii noin 135 000 Nurse Practitioner -hoitajaa. Toi-
mintamallia hyödynnetään kaikissa viidessäkymmenessä osavaltiossa. Useiden tutki-
musten mukaan suurin osa NP-hoitajista työskentelee kaupungeissa ja pienemmissä 
asutuskeskuksissa, mutta mallia käytetään usein myös haja-asutusalueilla. (Goolsby 
2011, 267; Kleinpell & Goolsby 2012, 690; Laustsen 2013, 36; Rosenthal & Guerra-
sio 2010, 21–22.) 
Nurse Practitioner -hoitajan työpaikat 
NP-hoitajat työskentelevät hyvin erilaisissa terveydenhoitoyksiköissä, kuten seuraava 
kuva 9 osoittaa. Yleisimmin nämä hoitajat ovat töissä yksityislääkäriasemilla, sairaa-
loiden poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. Myös Rosenthal ja Guerrasio ovat selvittä-
neet, että NP-hoitajat työskentelevät päivystyspoliklinikoilla, erikoissairaanhoidossa, 
tehostetun hoidon yksiköissä, traumayksiköissä ja erikoisalojen yksiköissä (esimerkik-
si syöpähoito, toimenpideradiologia ja neurologia). (Goolsby 2011, 266–267; Rosen-
thal & Guerrasio 2010, 21–22.) Lowe, Plummer, O’Brien ja Boyd mainitsevat, että 
Nurse Practitioner -hoitajat työskentelevät joskus myös lääkäreiden tehtävissä haja-
asutusalueilla, ylikuormitetuilla päivystyspoliklinikoilla, psykiatriassa, vanhusten hoi-





Kuva 9. NP-hoitajien työpaikat (Goolsby 2011, 266–267; Rosenthal & Guerrasio 
2010, 21–22) 
Myös akuuttihoitoon erikoistuneet eli ACNP-hoitajat työskentelevät monenlaisissa 
hoitoyksiköissä. Viitaten Kleinpelliin Rosenthal ym. kertovat, että ACNP-hoitajien 
työpaikkojen kirjossa on yli viisikymmentä vaihtoehtoa. Sairaaloiden sisällä he työs-
kentelevät aikuisten ja lasten kardiologisessa kirurgiassa, vastasyntyneiden tehostetun 
hoidon yksiköissä, syöpähoidossa, yleisessä kirurgiassa ja neurokirurgiassa. He hoita-
vat potilaita myös sydänvalvonnassa, kirurgisilla teho-osastoilla sekä telemetria- ja 
kardiologisissa yksiköissä. (Becker ym. 2006; Rosenthal & Guerrasio 2010, 21–22.) 
Heidän työpaikkalistaansa voi lisätä myös kirurgisia ja traumahoitoyksiköitä vuode-
osastoilla ja avohoidossa, neurokirurgiaa, toimenpideradiologiaa, keuhko-osastoja, 


































sekä gastroenterologia-, hematologia- ja infektiotautien osastoja. Akuuttihoitajat toi-
mivat sekä kunnallis- että yksityissektorilla. (Kleinpell & Goolsby 2012, 690–691.) 
Viran luonne 
Tällä hetkellä Yhdysvalloissa toimii hoitajavetoisia yksityisiä klinikoita, NP-palveluja 
ja NP-hoitajien tarjoamia arviointipalveluja. Muutoksia työnjaossa on tapahtunut 
myös perusterveydenhuollossa. (Lowe, Plummer, O’Brien & Boyd 2012, 680.) Palm-
quistin tutkimuksessa verrattiin toisiinsa NP-hoitajien ja lääkäreiden toimintaa kirurgi-
sella poliklinikalla. Hän toteaa, että NP-työmallia voi onnistuneesti käyttää myös eri-
koissairaanhoidossa. Kyseisen tutkimuksen mukaan NP-hoitajat pystyivät antamaan 
omilla osaamisalueillaan laadun ja potilastyytyväisyyden kannalta samantasoista hoi-
toa kuin lääkärit. NP-hoitajat työskentelivät hitaammin, mutta potilastyytyväisyys oli 
korkeampi kuin lääkäreiden asiakkailla. Tutkimustulosten perusteella Palmquist tote-
aa, että NP-toimintamallia voi käyttää terveydenhuollon eri yksiköissä, kuten perus-
terveydenhuollossa, erikoisalojen poliklinikoilla (kirurgia, ihonsairaudet, yms.), 
akuuttihoidossa, kuntoutushoidossa ja koulutuksessa. Siirtämällä osa tehtävistä niihin 
erikoistuneille NP-hoitajille, lääkärit voidaan vapauttaa vaikeampiin toimenpiteisiin, 
kuten leikkaustoimintaan, erityistason tutkimuksiin ja kriittisessä tilassa olevien poti-
laiden hoitoon. Kirurgisen poliklinikan NP-hoitajat voivat toteuttaa aikaa vieviä hoito-
toimenpiteitä, kuten pre- ja postoperatiivisia tarkastuksia, haavatarkastuksia, potilai-
den ohjausta ja valmistelua sekä tutkimuksia ennen leikkausta. (Palmquist 2010, 116–
117.) 
USA:ssa eri osavaltioiden lainsäädännöissä on eroavaisuuksia Nurse Practitioner -
hoitajan työn autonomiassa. Myös eri työpaikoissa NP-hoitajien vastuualueet eroavat 
toisistaan suuresti. Laustsenin kyselyssä suurin osa NP-hoitajista (74 %) ilmoitti, että 
lääkäri oli saatavissa koko työajan konsultaatioita varten (Laustsen 2013, 37). Gools-
byn kyselytutkimuksessa neljäsosa vastaajista kertoi, että lääkäri oli koko ajan läsnä 
heidän työhuoneessaan. Toisaalta neljännes kertoi, että potilaiden vastaanottojen aika-
na lääkäri oli paikalla vain korkeintaan 10 % ajasta. Rosenthal ja Guerrasio raportoi-
vat Coloradossa sijaitsevan yliopistosairaalan toimintamallista. Siellä toimii moniam-
matillinen ryhmä, johon kuuluu kuusitoista lääkäriä ja kaksi ACNP-hoitajaa. Tässä 
sairaalassa ACNP-hoitajat hoitavat suurimman osan potilaista ilman lääkärin suoraa 




siksi he voivat hoitaa akuuttisempia potilaita. (Goolsby 2011, 267; Rosenthal & Guer-
rasio 2010, 23.) 
Myös Petersen on tutkinut kyselyn avulla NP-hoitajien autonomiaa ja valtuuksia. Mie-
lenkiintoista on se, että tutkimustulosten mukaan hoitajat eivät itse pitäneet negatiivi-
sena asiana sitä, että lääkärit valvoivat heidän työtään.  He kokivat, että yhteistyö lää-
käreiden kanssa ei rajoittanut heidän valtuuksia, sillä se oli enemmän tuen tarjoamista 
kuin kontrollia. (Petersen 2012, 75–76.) 
Monissa työpaikoissa NP-hoitajilla on samoja erikoisoikeuksia kuin lääkäreillä. Heillä 
on henkilökohtaiset yksilöintitunnukset, he saavat määrätä lääkkeitä ja kirjoittaa lähet-
teitä ja hoitomääräyksiä, sisään kirjoittaa potilaita sekä saavat kirjoittaa kotiutusluvan. 
Suuremmalla osalla NP-hoitajista on oikeus kirjoittaa lääkemääräyksiä ilman muun 
henkilökunnan jäsenen allekirjoitusta, osa tarvitsee toisen työntekijän allekirjoituksen 
reseptiin. (Goolsby 2011, 268.) 
Goolsbyn kyselytutkimuksen mukaan NP-hoitajat kirjoittavat lähetteitä erikoissai-
raanhoidon palveluihin vain pienelle osalle potilaista (alle 24 %). Useimmiten he oh-
jaavat potilaita fysioterapeutin, ravitsemusterapeutin tai psykologin jatkohoitoon. 
(Goolsby 2011, 268.)  
NP-hoitajat pitävät vastaanottoja samalla tavalla kuin päivystävät lääkärit. Vastaanot-
totoimintaan kuuluu potilaiden fyysinen tutkiminen ja diagnoosin tekeminen (Sohn 
2012, 52–53.) Useimmiten hoitajat diagnosoivat ja hoitavat virtsatietulehduksia, vat-
sakipuja, refluxitautia, akuutteja ylähengitysteiden infektioita, anemiaa ja ahdistushäi-
riöitä. Heillä on potilaita, jotka tarvitsivat kotihoitoa, saattohoitopäätöksiä ja -hoitoa. 
Kaikkien erikoisalojen NP-hoitajat kertovat ottavansa vastaan kolme tai neljä potilasta 
tunnissa. Mutta aikuis- (ANP) ja vanhustenhoitoon erikoistuneet (GNP) sekä psykiat-
riset NP-hoitajat (Psych/Mental health NP) tarvitsevat enemmän aikaa yhdelle poti-
laalle ja palvelevat keskimäärin kahta tai kolmea asiakasta tunnissa. (Goolsby 2011, 
267–268. 
Melkein kaikki NP-hoitajat (97,6 %) määräävät säännöllisesti lääkkeitä potilailleen. 
Vuosina 2009–2010 suoritetun kyselyn mukaan 78 %:lla hoitajista on oikeus määrätä 




Enforcement Administration Registry Number). Enimmäkseen hoitajat kirjoittivat ve-
renpaine-, mikrobi- ja kolesterolilääkkeitä sekä DM- ja tulehduskipulääkkeitä 
(NSAID). (Goolsby 2011, 267–268.) 
Suurin osa Nurse Practitioner -hoitajan työnajasta kuuluu suoraan potilashoitoon. 
Mutta viime aikoina jotkut NP-hoitajat ovat osallistuneet yhä enemmän henkilökun-
nan opettamiseen, laadun parantamiseen, hoitostandardien kehittämiseen ja tutkimuk-
seen (Rosenthal & Guerrasio 2010, 21). 
ACNP-hoitajat erikoissairaanhoidossa 
ACNP-hoitajat työskentelevät erikoissairaanhoidon puolella ja heidän työnsä eroaa 
muiden NP-hoitajien työstä siten, että he hoitavat akuuttipotilaita erikoissairaanhoidon 
yksiköissä usein yhteistyössä lääkäreiden kanssa. Heillä on erikoisoikeuksia, yksilöin-
titunnukset ja lähetteen kirjoittamismahdollisuus. Työssänsä he myös arvioivat poti-
laiden terveydentilaa ja tunnistavat epävakaita ja hengenvaarallisia tiloja. ACNP-
hoitajilla on teknisiä valmiuksia hoitaa ja hallita erilaisia laitteita, esimerkiksi hemo-
dynamiikan seurantalaiteita. (ANCC 2004; Kleinpell ym. 2005, 469.) Suurin osa hei-
dän työajastaan kuluu kliiniseen työhön ja välittömään potilashoitoon (Kleinpell & 
Goolsby 2012, 692). 
Goolsbyn kyselytutkimuksen vastaajat kertovat hoitavansa 5 – 19 potilasta päivässä. 
Työpäivän aikana he tulkitsevat usein myös röntgenkuvia, määräävät ja säätelevät va-
soaktiivisia IV-lääkkeitä, suorittavat elvyttäviä toimenpiteitä ja mekaanista ventiloin-
tia, hoitavat haavoja (myös suturaatio) ja asentavat katetreja ja tuubeja. (Kleinpell & 
Goolsby 2012, 692.) 
Rosenthal ja Guerrasio pohtivat tutkimuksessaan ACNP-hoitajan roolia lääkärin teh-
tävissä. He toteavat, että ACNP-hoitajan roolissa ensisijaisena tavoitteena on tarjota 
laadukasta potilashoitoa kustannustehokkaalla tavalla, osallistua tutkimukseen, joka 
toteutetaan laadun kehittämisprojekteina, laatia uusia hoitosuosituksia ja keskittyä 
opetukseen, mm. opiskelijoiden ohjaukseen ja työntekijöiden perehdytykseen ja hei-
dän tukemiseensa jatkuvassa opiskeluprosessissa. (Rosenthal & Guerrasio 2010, 23.) 
Heidän toimenkuvat muistuttavat siis lääkäreiden toimintaa, mutta heidän vastuunalu-




Rosenthal ja Guerrasio kertovat, että Coloradon yliopistosairaalassa ACNP-hoitajien 
tavallisimmat diagnoosit ovat matalan riskin rintakipu, synkopee (pyörtyminen), sai-
raalan ulkopuolinen keuhkokuume, astmakohtaus, selluliitti. ACNP-hoitajien ja lääkä-
reiden ryhmä hoitaa myös kaikki munuaisbiopsia- ja endoskooppisen retrograadisen 
kolangiopankreatografia -potilaat, tekemällä esitutkimukset ja toimenpidejälkeiset 
hoidot. Vatsakipu ja anemia naisilla antifosfolipidi-tekijä syndrooman kanssa ja 
idiopaattinen trombosytopenia purpura, aortan koarktaation uusi diagnoosi miehillä, 
joilla on korkea verenpaine ja rintakipu, akuutti lääkemyrkytys yhdessä alkoholin 
kanssa ovat esimerkkejä vaativammista tapauksista, joita hoitavat ACNP-hoitajat lää-
käriä konsultoimalla.  (Rosenthal & Guerrasio 2010, 23.) 
Melkein kaikki (93,9 %) akuuttihoitajat määräävät lääkkeitä ja heillä oli lääkkeenmää-
räämislupa ja -tunnus tietyille aineille. He kertoivat kirjoittavansa keskimäärin 17,8 
lääkereseptiä päivässä. (Kleinpell & Goolsby 2012, 692.) 
 Kleinpell ja Goolsby tutkimusraportissaan ovat julkistaneet listan lääkkeistä, joita 
ACNP-hoitajat määräävät työssään. Nämä lääkkeet on ryhmitelty sen mukaan, kuinka 
usein NP-hoitajat niitä määräävät. (Kleinpell & Goolsby 2012, 692.) 
• Verenpainelääkkeitä 
• Bakteerilääkkeet 




• Tulehduskipulääkkeet / 
NSAID 







• Systeemiset steroidit 
• Inhaloitavat steroidit 








• Paikalliset steroidit 






NP-hoitajien suorittamat toimenpiteet 
Laustsen (2013, 36) on laatinut perinpohjaisen listan NP-hoitajien suorittamista toi-
menpiteistä. NP-hoitajien suorittamat toimenpiteitä ovat: 
Ihosairaudet 
• absessin tai paiseen puhkaiseminen (leikkaus) ja dreenaus 
• kissojen, koirien ja hyönteisten puremat 
• palovammojen puhdistus 
• sormen/varpaan johtopuudutus 
• koukkujen poisto 
• mikroskopia (märkälevite) 
• kynnen poisto 
• stanssibiopsia 
• sormuksen poisto 
• rasvaisen kystan poisto  
• koepalan otto ihosta, leesion poisto 
• haavan sulkeminen ja sidoksen laitto (dermabond) 
• haavan sulkeminen hakasilla 
• haavan sulkeminen ompelemalla 
• pehmeän fibrooman poisto 
• näytteenotto pehmytkudoksesta 
• kynnen alaisen hematooman poisto 
• tikkien poisto 
• paikallinen hemostaasi tai hemostaasi sähkökauterisaatiolaitteen avulla 
• mustavalolamppututkimus. 
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 
• artrosenteesi 
• näytteenotto luuytimestä 
• solisluun immobilisaatio 
• dislokaation korjaaminen 
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• raajojen kipsaus 
• ganglion kystan aspiraatio tai injektio 
• kortikosteroidin injektio niveleen 
• lumbaali punktio 
• lasikuitukipsaus 
• liipaisinpiste injektio 
• röntgen kuvan tulkinta 
Urologiset- ja sukuelinten taudit  
• Bartholinin kystan absessi 
• rinnan biopsia: ohutneula tutkimus 
• pessaarin sovitus / asennus / poisto 
• servikaalialueen leesiot: kryoterapia 
• ympärileikkaus ja siittimen puudutus 
• kolposkopia / servikaalibiopsia 
• kondylooma (Acuminatum) poisto 
• endometriumin biopsia 
• kohdunsisäisen ehkäisimen asennus (IUD) 
• papakoe 
• paraservikaalipuudutus 
• ihonalaisen ehkäisyimplantin asettaminen 
• UÄ-tutkimus 
• vasektomia (sterilisaatio) 
Pään alue: silmät, korvat, nenä ja suu 
• audiometria 
• korvalehden hematooman poisto 
• korvahuuhtelu 
• sarveiskalvon abraasio 
• nenäverenvuodon tyrehtyminen 
• silmän huuhtelu (irrigaatio) 
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• kulmakarvojen laseraation korjaaminen 
• silmäluomen uloskääntäminen 
• vierasesineen poisto nenästä, silmästä tai korvasta 
• kielisiteen katkaisu 
• huulien laseraation korjaaminen 
• oksipitaalinen puudutus 
• kielen laseraation korjaaminen 
• hampaan poisto tai murtuma 
• tympanometria 
Sydän- ja verisuonitaudit 
• arterianäyte 
• veriviljely-näyteen otto 
• kapilaariverinäyte 
• Doppler-laitteen asettaminen 
• EKG:n tulkinta 
• holter-monitorin asettaminen 
• keskuslaskimokatetrin laittaminen 
• keskuskatetrin laittaminen periferisesta laskimosta 
• hoitosidoksen laittaminen (lääkinnällinen hoitosukka) 
• laskimonäyte 
Hengityselimistön taudit 
• pleuradreenin laittaminen  
• intubaatio 
• sumutteen antaminen 
• peackFlow-mittaus 
• keuhkojen toiminnan tutkiminen 
• puukoniskun tai muun läpäisevän haavan stabilisointi 
• thorax röntgen kuvan tulkkaaminen 
 





• peräaukon tähystys, anoskopia 
• sigmoidoskopia 
• vatsan lavaatio 
• nivustyrän reduktio 
• nenämahaletkun laittaminen 
• PEG-letkun uudelleen asennus 
• trombosoitujen peräpukamien poisto 
• vatsan röntgenkuvan tulkinta 
Laustsenin tutkimustulosten mukaan kaikkein useimmin suoritetut toimenpiteet ovat 
papakoe, mikroskopia ja luiden röntgenkuvien tulkinta. Niitä ilmoittavat tekevänsä 
säännöllisesti yli 50 % kaikista kyselyyn osallistuneista NP-hoitajista. Kaikkein har-
vimmin vastaajat ilmoittivat tekevänsä tikkien poistoja, vieraan esineen poistoja kor-
vasta ja nenästä ja palovamman hoitoa. Kaikkein tärkeimpänä toimenpiteenä hoitajat 
pitävät papakokeen suorittamista ja vähiten tärkeänä omassa työssään tikkien poistoa. 
(Laustsen 2013, 37–38.) 
5 POHDINTA 
5.1 Opinnäytetyön luotettavuus 
Hirsjärven ym. (2009, 113) mukaan opinnäytetyöhön käytettävien kirjallisuuslähtei-
den valinnassa tarvitaan harkintaa ja lähdekritiikkiä. Tutkijan on otettava huomioon, 
kuinka tunnettu ja arvostettu kirjoittaja on, selvitettävä lähteen uskottavuus ja julkaisi-
jan arvovalta ja vastuu sekä onko tutkimuslähde tuore ja onko lähdetiedon alkuperä 
tiedossa. Lähteen totuudellisuus ja puolueettomuus ovat myös tärkeitä huomioon otet-
tavia asioita. (Hirsjärvi ym. 2009, 113.) Tämän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
kulusta on raportoitu luvussa 3. Kappaleissa 3.4 ja 3.5 on listattu kriteereitä, joiden 
avulla pyrittiin kohentamaan tutkimuksen luotettavuutta. 
Opinnäytetyön luotettavuuteen ovat heikkenevästi vaikuttaneet seuraavat asiat:  
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• Systemaattisen kirjallisuuskatsaukseen osallistui vain yksi tutkija, mikä saattaa 
vaikuttaa tutkimuksen objektivisuuteen ja laatuun heikentävästi. 
• Alkuperäistutkimusten haussa käytettiin vain elektronista aineistoa kokoteks-
timuodossa. 
• Kaikki alkuperäistutkimukset käännettiin englannin kielestä ilman ammattitul-
kin apua, aihepiirin sanasto oli hankalaa, ja sen suomentaminen oli haastavaa 
kokemattomalle kääntäjälle. 
Tämän opinnäytetyön luotettavuutta ovat parantaneet seuraavat asiat: 
• Alkuperäisaineiston hakukriteerit ja haun vaiheet on kirjattu tarkasti raporttiin. 
• Katsauksen raportti sisältää käytettyjen tietokantojen kuvauksen. 
• Katsaukseen otettiin vain korkealaatuisia alkuperäistutkimuksia: tiedeartikke-
leita ja väitöskirjoja. 
Tutkimustulosten analyysi pyritään aina tekemään puolueettomasti. Kuitenkin tulosten 
tulkintaan vaikuttaa jossain määrin tutkijan oma mielipide ja asema. Johtopäätöksiin 
saattaa vaikuttaa myös tutkimuksen alussa muodostettu hypoteesi aiheesta. Oma hypo-
teesini oli, että Nurse Practitioner -malli sopii todennäköisesti hyvin Carean sairaalaan 
ja Suomen oloihin. Tämän opinnäytetyön tekijän näkemykseen NP-toimintamallin so-
vellettavuudesta ovat vaikuttaneet myös ammatilliset ja persoonalliset syyt. Sairaan-
hoitajaopiskelijana toivon, että sairaanhoitajilla olisi mahdollisimman paljon vaihtoeh-
toisia jatkokoulutus- ja kehittämismahdollisuuksia. Minulle on tärkeää saada toteuttaa 
omia ajatuksiani ja kokea itseni hyödylliseksi myös työssäni. 
5.2 Opinnäytetyön eettisyys 
Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää tutkimusetiikan sääntöjen noudattamista. Tutkija 
kantaa ensisijaisen vastuun oman tutkimuksensa eettisyydestä (Tutkimuksen eettinen 
arviointi Suomessa 2006). Tämä kirjallisuuskatsaus tehtiin rehellisesti ja yleistä huo-
lellisuutta ja tarkkuutta noudattaen kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät täyttävät tieteellisten tutkimusten kriteerit ja 
ovat eettisesti kestäviä. Tutkimustulokset julkaistiin avoimesti ja vastuullista tiede-
viestintää käyttäen. Tutkimuksen tekijä on viitannut asianmukaisesti muihin tutkiel-
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miin niitä kunnioittaen. Tutkimuksen suunnittelu, toteuttaminen ja raportointi tapah-
tuivat tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Tutkimuslu-
van hankkiminen ja eettinen ennakkoarviointi tehtiin ajoissa. Tutkimuslupa saatiin 
20.10.2014. Tutkimuksen toimeksiantajan ja tekijän väliset sopimukset tehtiin ennen 
tutkimuksen aloittamista. Tällä tutkimuksella ei ollut tukijaa tai muuta rahanlähdettä. 
(Ks. tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 
5.3 Tulosten tarkastelu 
Tässä opinnäytetyössä selvitettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla, mikä 
on Nurse Practitioner -hoitaja. Tutkimuksen tuloksissa ilmenevät tiedot NP-hoitajan 
koulutuksesta, ammattikuvasta ja toimenkuvista. Tämän kirjallisuuskatsauksen tulos-
ten pohjalta voidaan pohtia NP-toimintamallin mahdollista sovellettavuutta Carean 
sairaalaan. 
Nurse Practitioner -hoitajan roolista on tehty paljon tutkimuksia maailmanlaajuisesti. 
Etenkin Yhdysvalloissa aihetta tarkastelevat monet alkuperäistutkimukset ja tutkimus-
lehdet. Käyttämistäni tietokannoista löytyi satoja lähteitä. Kuitenkin katsaukseen hy-
väksyttiin vain kaksitoista tutkimusta ja tiedeartikkelia, jotka vastasivat tutkimusteh-
tävää. 
5.3.1 Nurse Practitioner -hoitajan koulutuksesta 
Nurse Practitioner -hoitajaksi voi opiskella USA:ssa maisterinkoulutuksen tai maiste-
rintutkinnon jälkeisen koulutuksen kautta yliopistossa. Suomessa laajavastuisen hoito-
työn eli kliinisen hoitotyön asiantuntijan koulutus on myös maisterintutkintotasoa, 
meillä koulutusta järjestetään ylempänä ammattikorkeakoulututkintona, ei yliopistois-
sa (Hopia ym. 2006). Yhdysvalloissa Nurse Practitioner -koulutukseen pääseminen 
edellyttää sairaanhoitajan voimassa olevan ammatinharjoittamisoikeuden ja käytännön 
työn kokemusta sairaanhoitajana. Suomessa maisterin koulutukseen on samanlaiset 
vaatimukset. (ks. Jaakkola 2012, 3; Hietikko ym. 2002, 10–13; Vestman 2013, 3). 
Opintokokonaisuuksien välillä on huomattavia eroja Suomessa ja USA:ssa. Amerik-
kalaisen NP-koulutuksen opintosuunnitelmassa on kursseja, jotka antavat kliinisiä 
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valmiuksia laajavastuiselle ja itsenäiselle toiminnalle. Suomalaisissa opintosuunnitel-
missa ei vastaavia kursseja ole. (Vrt. Jyväskylän Ammattikorkeakoulu 2012, 2–4.) 
NP-hoitajaohjelmien opintokokonaisuudet kuitenkin eroavat toisistaan eri yliopistois-
sa myös Yhdysvaltojen sisällä. Opintosuunnitelmia ohjaavat useat kansalliset kriteerit 
ja ohjeet. Ne ovat kuitenkin vain suuntaa antavia, ja yliopistot laativat itse omat opin-
tokokonaisuutensa. Siksi ne vaihtelevat varsin paljon. Yliopistot laativat kuitenkin 
omat opintokokonaisuutensa, ja siksi ne vaihtelevat varsin paljon. Kansallisten kritee-
rien mukaan NP-hoitajille tulee opettaa kliinisiä taitoja ja antaa syventävää tietoperus-
taa laajavastuiseen hoitotyöhön heidän omalla erikoistumisalueellaan. Näiden teoreet-
tisten perusteiden hallinta on keskeistä hoidon laadun varmistamisessa. Teoreettista 
osaamista tuetaan suurella määrällä harjoittelutunteja koulussa, ja opintoihin sisältyy 
myös vähintään viidensadan tunnin käytännön harjoittelu työyksiköissä. (Kleinpell 
ym. 2005, 461; Laustsen 2013, 6, 32; Goolsby 2011, 267; Curci 2009, 129; Pearson 
ym. 2012, 1.) 
Nurse Practitioner -nimike on suojattu Yhdysvalloissa, ja ammattiharjoittamislupia 
myöntää Valviran toimintaa vastaava sairaanhoitajien laillistamisvirasto. (Lowe 2011, 
680; Kleinpell ym. 2005, 461.) Nämä edellytykset tekevät mahdolliseksi hoitajien 
toimimisen laajennetuilla vastuualueilla. NP-hoitajat määräävät lääkkeitä. Tähän tarvi-
taan lääkkeenmääräämislupa (Goolsby 2011, 268). Lupa oikeuttaa NP-hoitajia aloit-
tamaan tai säätelemään lääkityksen. Joissain osavaltioissa heidän täytyy myös tehdä 
yhteistyösopimus työyksikön lääkärin kanssa saadakseen kirjoittaa lähetteitä erikois-
terveydenhuoltoon, määrätä lääkkeitä ja tehdä hoitomääräyksiä itsenäisesti (Rosenthal 
ym. 2010, 23). Vuonna 2010 tapahtunut lain muutos Suomessa on antanut sairaanhoi-
tajille mahdollisuuden määrätä lääkkeitä rajoitetusti. Tämä erikoispätevyys on työ-
paikkasidonnainen ja toteutuu vain perusterveydenhuollossa. Rajattu lääkkeenmää-
räämisoikeus koskee vain tiettyjä lääkeryhmiä. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 
2014c.)  Toisin kuin Suomessa yhdysvaltalaisen Nurse Practitioner -hoitajan ja erityi-
sesti ACNP-hoitajan määräämien lääkkeiden lista on laaja ja koskee monenlaisten sai-
rauksien ja terveydentilojen hoitamiseen käytettäviä aineita. Tämä tekee mahdolliseksi 
NP-hoitajan itsenäisen, laajavastuisen ja -alaisen toiminnan. (Kleinpell & Goolsby 
2012, 692.) 
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5.3.2 Nurse Practitioner -hoitajan ammattikuvasta 
Yhdysvalloissa on olemassa erilaisia NP-hoitajien suuntautumisvaihtoehtoja. Nämä 
erikoistumisalat määritellään kohdepotilasryhmien mukaisesti. Näitä suuntautumis-
vaihtoehtoja ovat (Goolsby 2011, 267.): 
• Perhehoitaja (FNP)  
• Aikuishoitaja (ANP) 
• Naistentautien hoitaja (Women’s Health NP) 
• Lastenhoitaja (PNP) 
• Akuuttihoitaja (ACNP) 
• Gerontologinen hoitaja (GNP) 
•  Psykiatrinen sairaanhoitaja (Psych/Mental health NP) 
• Vasta-syntyneiden hoitaja (NNP). 
Melkein puolet kaikista NP-hoitajista USA:ssa on perhehoitajia (FNP). Viides osa 
kaikista NP-hoitajista on aikuishoitajia (ANP). 
Perhehoitajien (FNP) potilaita ovat perheet eli kaikkien ikäryhmien potilaat pikkulap-
sista vanhuksiin. Nämä hoitajat työskentelevät perusterveydenhuollon yksiköissä. 
Heidän työnsä keskittyy terveyden edistämiseen, tautien ehkäisyyn ja kroonisten sai-
rauksien hoitoon. Aikuishoitajat (ANP) ovat tavallisesti töissä terveyskeskuksissa tai 
muissa perusterveydenhuollon yksiköissä. Heidän työhönsä kuuluu akuutisti tai kroo-
nisesti sairaiden potilaiden hoito, sairauksien ennalta ehkäisy, terveyden edistäminen 
sekä potilasohjaus. (Hinch ym. 2005, 241; Kleinpell ym. 2005, 468–469.) Suomen 
terveyskeskuksiin integroitu hoitajavastaanottotoiminta on osittain samanlaista kuin 
näiden NP-hoitajien työ, mutta amerikkalaisten NP-hoitajien vastuualueet ovat merkit-
tävästi laajempia ja toiminta on itsenäisempää. (Salin ym. 2012, 423.) 
Yhdysvaltalaisilla akuuttihoitajilla (ACNP) on valmiuksia työskennellä erikoissai-
raanhoidossa. Heidän potilaansa ovat yleensä epävakaassa tai hengenvaarallisessa ter-
veydentilassa, joka edellyttää nopeaa tilan arviointia, diagnosointia, hoidon suunnitte-
lua ja lääkityksen valintaa ja säätöä. Korkean tason koulutuksensa perusteella ACNP-
hoitajat kykenevät suorittamaan useita tutkimus- ja hoitotehtäviä, jotka ovat ennen 
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kuuluneet vain lääkäreille. Rosenthal ja Guerrasio selvittivät tutkimuksessaan akuutti-
hoitajien ja lääkäreiden yhteistyön luonteen. He tarkastelivat vaativia potilastapauksia 
ja korostivat, että ACNP-hoitajien toiminta oli monissa tapauksissa täysin itsenäistä. 
(ks. Rosenthal & Guerrasio 2010, 23; Kleinpell ym. 2005, 460, 468–469.) 
ACNP-hoitajat voivat erikoistua erilaisiin osaamisaloihin ja työskennellä osastoilla 
sairaalalääkärin tehtävissä tai yhteistyössä hänen kanssaan. ACNP-hoitajien työpaik-
kojen kirjo kattaa yli viisikymmentä vaihtoehtoa. Tämä toimintamalli kehittyy koko 
ajan, ja viime aikoina akuuttihoitajat ovat työskennelleet onnistuneesti myös sairaalo-
jen ulkopuolella, esimerkiksi siirtyvillä poliklinikoilla ja kuntoutusyksiköissä. Potilas-
työn ohessa he osallistuvat tutkimukseen ja hoitotyön kehittämiseen, valvovat ja edis-
tävät hoitotyön laatua sekä toimivat opiskelijoiden ohjaajina ja uusien työntekijöiden 
perehdyttäjinä. (Kleinpell ym. 2005, 460–461, 469; Hinch ym. 2005, 241; Rosenthal 
& Guerrasio 2010, 23.)  
5.3.3 Nurse Practitioner -hoitajan toimenkuvista 
NP-hoitajat työskentelevät monenlaisissa terveydenhuollon yksiköissä sekä peruster-
veydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa. Toimintamalli kehitettiin vastauksena 
lääkäripulaan haja-asutusalueilla, mutta jonkin ajan kuluttua sitä muokattiin kaupun-
keihin ja jopa erikoissairaanhoitoon sopivaksi. NP-mallia hyödynnetään terveyskes-
kuksissa, yksityisissä sairaaloissa ja lääkäriasemilla, hoitajavetoisilla klinikoilla, kou-
luterveydenhuollossa, pitkäaikaishoidossa, vanhusten hoidossa, terveyskioskeissa ja 
muissa perusterveydenhuollon yksiköissä. Erikoissairaanhoitoon erikoistuneet NP-
hoitajat ovat sijoittuneet sairaalojen osastoille, päivystyspoliklinikoille, tehostetun 
hoidon yksiköille, traumayksikköihin, erikoisalojen poliklinikoihin sekä psykiatriseen 
hoitoon. (Rosenthal ym. 2010, 36; Laustsen 2013, 36; Goolsby 2011, 267; Lowe ym. 
2012, 679.)  
Eri osavaltioissa on olemassa erilaisia lainsäädännöllisiä edellytyksiä ja rajoituksia 
NP-hoitajien autonomiassa ja valtuuksissa. Monissa paikoissa NP-hoitajat pitävät hoi-
tajavastaanottoja itsenäisesti ja kantavat täydellisen vastuun potilaistaan, suorittavat 
diagnostisia tutkimuksia ja tekevät diagnoosin, määräävät lääkkeitä, kirjoittavat hoi-
tomääräyksiä ja lähetteitä. Joissain työyksiköissä he työskentelevät yhteistyössä lääkä-
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rin kanssa, saavat konsultaatiota lääkäriltä tai hoitavat potilaita lääkärin valvonnassa. 
Joissain työpaikoissa vaaditaan toisen terveydenhuollon henkilökunnan jäsenen alle-
kirjoitus hoitajan kirjoittamaan lääkereseptiin tai hoitomääräykseen. (Rosenthal ym. 
2010, 23; Goolsby 2011, 267–268; Sohn 2012, 52–53.) 
USA:ssa NP-toimintamalli on saanut suosiota erikoisalojen poliklinikoilla. Siellä hoi-
tajat toimivat yhteistyössä lääkärin kanssa ja suorittavat aikaa vieviä tarkastus-, val-
mistelu- ja hoitotoimenpiteitä. Näin lääkäreiden aika vapautuu monimutkaisiin ja vai-
keampiin toimenpiteisiin, kuten leikkaustoimintaan, erityistason tutkimuksiin ja kriit-
tiseen hoitoon. (Palmquist 2010, 116–117.) Tehtäväsiirroista, työnjaosta ja verkostoi-
tumisesta on hyviä kokemuksia myös Suomen erikoissairaanhoidon yksiköissä, kuten 
erikoisalojen poliklinikoiden hoitajavastaanottotoiminta, mutta mallia käytetään pal-
jon rajoitetummin kuin Yhdysvalloissa (Salin 2012, 425–426).  
Muissakin kuin erikoisalojen hoitoyksiköissä Nurse Practitioner -hoitajat suorittavat 
paljon hoitotoimenpiteitä, jotka ovat perinteisesti kuuluneet lääkäreille. He tekevät 
säännöllisesti papakokeita, mikroskopiaa ja luiden röntgenkuvien tulkintoja. (Ks. 
Laustsen 2013, 37.) Suuri osa NP-hoitajan työnajasta kuuluu kuitenkin perinteiseen 
potilashoitoon, ohjaukseen ja terveyden edistämiseen. Hoitajat kiinnittävät lääkäreitä 
enemmän huomiota potilaan ja hoitajan väliseen suhteeseen ja viettävät usein enem-
män aikaa potilaan kanssa. Tässä työmallissa yhdistyvät erittäin hyvin lääketieteelliset 
ja hoitotyön parhaat periaatteet ja käytännöt. Potilaat saavat kokonaisvaltaista hoitoa 
tietyssä elämänvaiheessa tai akuutissa sairaustilanteessa. (Lowe 2011, 679; Sohn 
2012, 52–53.) Holistisen lähestymistavan positiiviset vaikutukset näkyvät hoidon laa-
dussa, hoidon saavuttavuudessa ja myös potilastyytyväisyydessä. (Lowe 2011, 679; 
Sohn 2012, 52–53.) Missään lukemassani tutkimuksessa ei ole tullut ilmi, että potilaat 
kokisivat epäluottamusta, kun heitä hoitaa lääkärin sijaan vähemmän erikoiskoulutusta 
saanut henkilö. Mielestäni tämä osoittaa, että NP-hoitajien työnkuvat on Yhdysval-
loissa rajattu oikein. 
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5.4 Oman alan asiantuntijuuden kehittyminen 
Tämä opinnäytetyö oli hyvin antoisa minulle. Tämä oli minun ensimmäinen syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus ja myös ensimmäinen tutkimustyö. Kirjallisuuslähteiden 
tieteellinen haku eri tietokannoista ja tutkimustulosten sisällön analyysi tulivat tutuksi. 
Myös aihe oli opettavainen. Tutustuin paremmin Suomen terveydenhuollon järjestel-
mään, sairaanhoitajien koulutuksen ja heidän jatkokoulutuksen sisältöihin ja ammatti- 
sekä toimenkuviin. Opin, kuinka laajasti sairaanhoitajien tehtäväkuvia on laajennettu 
Suomessa tällä hetkellä. Aloin hahmottaa, mitkä tällä hetkellä ovat Suomen tervey-
denhuollon haasteita ja miten STM pyrkii vastaamaan näihin haasteisiin. Sain tietää, 
miten sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmää ja hoitopalveluja parannetaan organi-
saatioiden tasolla ja erityisesti Careassa. Tämän lisäksi tutustuin sairaanhoitajien jat-
kokoulutusmahdollisuuksiin sekä Suomessa että muissa maissa. 
5.5 Hyödynnettävyys, johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
Tämän opinnäytetyön toimeksiantaja oli Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalve-
lujen kuntayhtymä Carea. Organisaation toiminnan parantamiseksi Carea etsii uusia 
tehokkaita, asiakaslähtöisiä ja sujuvia toimintamalleja. Tässä opinnäytetyössä selvitet-
tiin yhdysvaltalaista Nurse Practitioner -toimintamallia, josta Carea halusi lisätutki-
musta. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella esiteltiin samanlaisuuksia ja eroa-
vaisuuksia NP-toimintamallin ja Suomessa olemassa olevien sairaanhoitajien laajen-
nettujen tehtäväkuvien välillä. Näiden tietojen perusteella Carea voi pohtia NP-
toimintamallin käyttöä uudessa sairaalassa.  
Nurse Practitioner -malli muistuttaa osittain Suomessa käytettäviä sairaanhoitajien 
laajennettuja tehtäväkuvia. Tulosten perusteella eroavaisuuksia on kuitenkin sekä pä-
tevyysvaatimuksissa, koulutuksessa, ammattikuvassa että toimenkuvissa. NP-hoitajan 
koulutus antaa korkeamman tason valmiuksia. Niiden perusteella he toimivat joissakin 
työpaikoissa jopa lääkäreiden tehtävissä tai täysin autonomisesti. Tämänkaltaiset toi-
menkuvat voisivat parantaa hoidon saavuttavuutta ja helpottaa lääkäripulaa myös 
Suomessa. Tämän lisäksi voitaisiin saavuttaa paremmin useita STM:n laatiman Kaste-
ohjelman tavoitteita, sillä NP-hoitajien palvelut ovat laadukkaita, asiakaslähtöisiä, 
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kustannustehokkaita ja näyttöön perustuvia. (STM 2012, 4–5.) Tämänkaltainen teho-
kas hoitotyö vaikuttaa varmasti myös potilastyytyväisyyteen. 
Tämän tutkimuksen tekijän käsityksenä on, että Carean uudessa sairaalassa voisi käyt-
tää näitä toimintamalleja ja laajentaa sairaanhoitajien tehtäväkuvia vielä enemmän. 
Careassa on jo tehty tehtäväsiirtoja lääkäreiltä sairaanhoitajille. Laajennetuissa tehtä-
väkuvissa toimivat kipsimestarit, triagehoitajat, sydäntahdistinhoitajat, sisätautien po-
liklinikoiden hoitajat, yms. (Carea 2010b, 1). Sairaalan osastoilla hoitajat suorittavat 
potilaiden preoperatiiviset ja muita toimenpidettä edeltävät valmistelut ja ohjaukset. 
Esimerkkinä tästä ovat angiografiahoitajien, leiko-yksikön ja kirurgisten osastojen 
hoitajien toiminta. (Carean internetsivut.)  
NP-toimintamallin kaltaiset, vielä laaja-alaisemmat tehtäväkuvat voi ottaa käyttöön 
ainoastaan, jos sairaanhoitajille järjestetään sopivaa täydennyskoulutusta. Jatkokoulu-
tuksen tulee antaa valmiuksia laajennetun vastuun hoitotyöhön (Advanced Practice). 
NP-hoitajien työ keskittyy käytännön potilastyöhön, joten koulutuksenkin painopis-
teen pitäisi olla käytännön potilastyössä sekä oppilaitoksessa että työssäoppimisen ai-
kana. On kehitettävä sopiva koulutusmuoto, jossa tehokkaasti yhdistettäisiin teorian ja 
käytännön opetus. Kädentaitojen kehittämiseksi voisi käyttää mm. simulaattoriopetus-
ta. Ylempi ammattikorkeakoulu voisi olla Suomessa sopiva NP-toimintamallia vas-
taavaan ammattiin kouluttava oppilaitos, sillä ammattikorkeakouluopetus on käytän-
nönläheisempää kuin yliopistojen tarjoama opiskelu. 
Tämänkaltaiset opinnot voisivat houkutella sairaanhoitajia, jotka toivovat urakehitystä 
ja haluavat silti pysyä potilastyössä. Toisena vaihtoehtona tähän on kliinisen asiantun-
tijan ylemmän ammattikorkeakoulun maisterin tutkinto. Tämä koulutus on lähellä Ad-
vanced Practice Nursing ja Clinical Nurse Specialist -koulutusta. Mahdollinen NP-
koulutus Suomessa voisi lisätä vaihtoehtoja hoitoalan ylemmän ammattikorkeakoulun 
tutkintojen valinnassa. Laaja-alainen ja mielenkiintoinen NP-hoitajan toimenkuva 
saattaa motivoida työntekijöitä hakemaan tähän jatkokoulutukseen, ylläpitämään ja 
kehittämään omaa ammattitaitoa. Samalla kehittyy hoitajien kyky arvioida oman työn-
sä laatua parantaakseen omaa työsuoritustaan (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2014a). 
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Jatkossa olisi tärkeää selvittää NP-toimintamallia myös muissa maissa, joissa asian-
tuntijasairaanhoitajamallia käytetään, koska NP-hoitajien roolit, vastuualueet sekä 
toimenkuvat vaihtelevat maankohtaisesti. Kannattaa myös tutkia NP-mallin kustan-
nustehokkuutta Suomen nykypäivän olosuhteissa. Lisäksi tarvitaan lisätutkimusta sii-
tä, miten terveyspalvelujen käyttäjät ja koko yhteiskunta suhtautuu asiantuntijasai-
raanhoitajien työhön. Erityisesti tulisi tutkia, luottavatko asiakkaat hoitajiin, jotka hoi-
tavat aikaisemmin vain lääkäreille kuuluneita tehtäviä. Luonnollisesti pitää myös sel-
vittää, mitkä olisivat tämän toimintamallin lainsäädännölliset edellytykset Suomessa.  
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TUTKIMUSTAULUKKO 1     Liite 1/1 
 
Tekijä, aihe Aineiston keruu Tarkoitus Keskeiset tulokset 
Ahonen, M-L. 2005. Oma-
hoitaja terveyskeskuksen 
vastaanottotoiminnassa. Pro 
gradu. Kuopion yliopisto 
Tämän tutkimuksen aineisto kerät-
tiin teemahaastatteluilla omahoita-
jan vastaanotoilla vähintään kolme 
kertaa käyneiltä asiakkailta. Haas-
tattelut toteutettiin yksilöhaastatte-
luina (n=10) syksyn 2003 ja kevään 
2004 aikana. Aineisto analysoitiin 
sisällön analyysillä. 
Tutkimus liittyy Kuopion sosiaali- ja terveyskes-
kuksen lääkäri – hoitaja työparimallin kehittämi-
seen. Tutkimus linjautuu myös sosiaali- ja terveys-
keskuksen tutkimusohjelmaan, jossa korostetaan 
preventiivisten työmenetelmien kehittämistä perus-
terveydenhuollossa moniammatillisena yhteistyönä. 
Tässä tutkimuksessa kuvataan omahoitajatoimin-
nan nykytilaa tuottamalla arviointeja asiakkaiden 
näkökulmasta. Kuopion sos. – ja terveyskeskuksen 
vastaanottotoiminnassa on työskennellyt lokakuus-
ta 2004 alkaen kahden lääkärin ja yhden hoitajan 
työtiimit. Hoitaja vastaa kahden lääkärin ajanva-
raustoiminnasta, avustaa kahta lääkäriä toimenpi-
teissä ja toteuttaa itsenäisiä hoitajan vastaanottoja.  
Asiakkaiden arviointien mukaan tärkeitä omahoitajien toimintaa kuvaavia sisältöjä olivat: 
molemminpuolinen tunteminen, vuorovaikutuksen epävirallisuus, hoidon jatkuvuus, hoidon 
kokonaisvaltaisuus ja hoitoon osallistuminen. Asiakkaat esittivät arviointeja myös vastaanot-
totoiminnan palveluista. Arviointi kohdistui erityisesti puhelinyhteyden saamiseen, kiireeseen 
ja erilaisiin häiriötekijöihin vuorovaikutustilanteissa vastaanotolla. Asiakkaiden kuvauksissa 
tuli esille myös vastaanottotilojen epäviihtyvyys ja levottomuus. Haastateltavien kehittämis-
ehdotuksina olivat: potilasohjauksen ja neuvonnan kehittäminen hyödyntämällä tietotekniikka 
ja ryhmävastaanottoja, neuvontamateriaalin monipuolistaminen ja itsehoitoa tukevien mene-
telmien käyttö. 
Hartikainen, T. 2013. Lääkä-
riaseman asiakkaiden arvi-
ointeja sairaanhoitajan 
vastaanoton laadusta. Pro 
gradu. Itä-Suomen yliopisto. 
Tutkimus toteutettiin asiakas-
kyselynä neljällä lääkäriasemalla 
pääkaupunkiseudulla. Kohderyh-
mänä olivat sairaanhoitajan, astma-, 
diabetes- ja haavahoitajan vastaan-
otolla käyvät asiakkaat. Tutkimuk-
seen vastasi 66 asiakasta, vastaus-
prosentti oli 35.Tutkimuksessa 
käytettiin Ihmisläheinen hoito–
mittaria (ILH) lääkäriaseman 
toimintaympäristöön muokattuna. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sai-
raanhoitajan vastaanoton laatua asiakkaiden koke-
mana ja kartoittaa laatuun yhteydessä olevia teki-
jöitä. Tutkimuksen tavoite oli löytää kehittämiskoh-
teita liittyen sairaanhoitajan vastaanottotyöhön. 
Asiakkaat olivat tyytyväisiä saamaansa hoitoon sairaanhoitajan vastaanotolla. He arvioivat 
hoidon laadun hyväksi tai erinomaiseksi kaikilla laadun osatekijöillä kuvattuna. Asiakkaiden 
kansallisuudella ja äidinkielellä oli yhteys arvostuksen toteutumiseen, kohteluun ja arvioin-
teihin henkilökunnan riittävyydestä. Siviilisääty oli yhteydessä arvostuksen toteutumiseen. 
Asiakkaat kiinnittävät huomiota vastaanottotiloihin ja sairaanhoitajien tapaan tehdä työtä. 
Sairaanhoitajien toiminta saattoi tuntua rutiininomaiselta ja keskeytykset saattoivat häiritä 
kahdenkeskistä vuorovaikutusta. 





gradu. Kuopion yliopisto. 
Tutkimukseen osallistui 17 sairaan-
hoitajaa. Tutkimusaineisto kerättiin 
teemahaastattelun avulla ja aineisto 
analysoitiin aineistolähtöisesti 
sisällön analyysimenetelmällä. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata syksyllä 
2003 alkanutta hoitajavastaanottotoimintaa ja saada 
tietoa sairaanhoitajien toimenkuvan laajentamisesta 
osanaan lääkäreiden ja sairaanhoitajien työnjaon 
kehittämistä erikoissairaanhoidossa. Tavoitteena oli 
selvittää, minkälaista työtä sairaanhoitaja poliklini-
kalla tekee, ja miten työ on muuttunut. Tutkimuk-
sella pyrittiin selvittämään, miten sairaanhoitaja 
hallitsee tekemänsä työn ja miten hoitajavastaanot-
totoiminta on sairaanhoitajan arvion mukaan 
yksikössä hallinnassa. 
Sh:t kokivat toimenkuvansa laajentamisen hoitajavastaanottotoiminnaksi lisäävän työn mie-
lekkyyttä mahdollistamalla itsenäisemmän ja kokonaisvaltaisemman työotteen. Hoitajavas-
taanottotyöskentely muutti työskentelytapaa poliklinikalla ja uusi toimintatapa luo mahdolli-
suuksia sairaanhoitajan roolin kehittymiseen asiantuntijuuden suuntaan. Sairaanhoitajan hyvä 
hoitotyön teoreettinen tietopohja, kliininen ammattitaito ja käytännön työkokemus lisäsivät 
vastaajien mielestä valmiuksia hoitajavastaanottotyössä toimimiselle. Hoitajavastaanottotyös-
sä toimivat sairaanhoitajat näkivät erityisesti lääketieteellistä osaamista vaativien tehtävien 
edellyttävän sairaanhoitajan lisäkoulutusta ja joustavaa lääkärin konsultointimahdollisuutta. 
Sairaanhoitajat kokivat hallitsevansa oman työnsä hoitajavastaanotolla. Hoitajavastaanotto-
työn toimivuuden edellytyksinä nähtiin oppimista ja kehittämistä edistävä työyhteisö sekä 
hoitotyön esimiesten tuki ja kannustava suhtautuminen. Muutosten huolellisella suunnittelul-
la, työntekijöiden osallistumisella suunnitteluprosessiin ja avoimella tiedottamisella kyetään 
luultavasti vähentämään sairaanhoitajan tehtäväkuvan laajentamiseen liittyvää epätietoisuutta. 
Hukkanen, E. & Vallimies-
Patomäki, M. 2005. Yhteis-
työ ja työnjako hoitoon 
Pilottien tulokset koottiin helmi-
kuussa 2005 tehdyllä sähköisellä 
kyselyllä, johon vastasi 25 organi-
Vuosina 2003 ja 2004 Kansallisen projektin ter-
veydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi osa-
hankkeessa oli 31 työnjakopilottia, jotka toteutettiin 
Eniten tehtäviä siirrettiin lääkäreiltä sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. Työnjaon kehit-
täminen liittyi yleisimmin sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan vastaanottotyöhön peruster-









ön selvityksiä 2005:21. 
Helsinki. 
saatioita. 29 organisaatiossa. Sosiaali- ja terveysministeriössä 
tehtiin selvitys pilottien toimeenpanosta, työnjaon 
uudistamisesta ja sen tukemisesta sekä työnjakoon 
liittyvästä vastuunjaosta ja lisäkoulutuksesta. 
Lisäksi pilotit tekivät jatkotoimenpide-ehdotuksia.  
hoidon tarpeen arviointiin, hoitoon ja hoitoon ohjaamiseen äkillisissä terveysongelmissa 
hoitajavastaanotolla ja puhelinneuvonnassa sekä pitkäaikaissairaiden seurantaan. Erikoissai-
raanhoidossa sairaanhoitajan tehtäväkuvia laajennettiin lääketieteen eri erikoisalojen polikli-
nikoilla, toimenpideyksiköissä, sydänvalvontayksikössä ja tehohoidossa. Piloteista osassa 
siirrettiin perushoitajille ja lähihoitajille sairaanhoidollisia tehtäviä. Nämä tehtäväsiirrot 
tapahtuivat useimmin perusterveydenhuollossa ja kotihoidossa. Pilotteihin liittyneissä osa-
hankkeissa kehitettiin myös toimintayksiköiden seurantajärjestelmiä, lisäkoulutusta ja Kelan 
todistus- ja lausuntokäytäntöjä hoitajan vastaanottotyössä sekä laadittiin näyttöön perustuvat 
hoitosuositukset hoitajavastaanottojen tueksi. Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan päi-
vystysvastaanottokäynnit muodostivat parhaimmillaan 28 % kaikista päivystyskäynneistä ja 
hoitajavastaanottokäynnit lähes 60 % lääkärien ja hoitajien yhteenlasketuista vastaanotto-
käynneistä. Lääkäreiden päivystysvastaanottokäynnit vähenivät hoitajavastaanottojen seura-
uksena 5–15 % edelliseen vuoteen verrattuna ja sairaanhoitajan puhelinpäivystyksen ja -
neuvonnan seurauksena 18–25 % kuukaudessa. Potilasvahinkoja ei ilmoittanut yksikään 
hanke. Sekä henkilöstön että potilaiden kokemukset työnjaon kehittämisestä olivat pääosin 
myönteisiä. Piloteista yli puolet aikoi vakiinnuttaa kehitetyt toimintatavat, reilu kolmasosa 
laajentaa toimintatapaa muihin organisaatioihin tai yksiköihin ja lähes puolet aikoi kehittää 
toimintatapaa edelleen tai aloittaa uuden työnjakohankkeen. Piloteista yhdeksän laahärköeh-
dotti, että työnjaon uudistamista varten laadittaisiin valtakunnalliset linjaukset, ja seitsemän 
teki lainsäädännön muutostarpeisiin liittyviä ehdotuksia. 
Huuskonen, M. 2012. Sai-
raanhoitajien ja lääkäreiden 
välinen työnjako psykiatri-
sessa hoidossa – työnjaon 
sisältö, toteutuminen ja 
merkitys hoitoprosessin 
laadulle. Pro gradu. Tampe-
reen yliopisto. 
Tutkimuksen aineisto kerättiin 
haastattelemalla yhdeksää työnja-
koa joko sairaalassa tai avohoidossa 
toteuttavaa sairaanhoitajaa. Aineis-
ton keruu tapahtui marraskuussa 
2011 avoimen haastattelun mene-
telmin. Aineisto analysoitiin induk-
tiivista sisällönanalyysiä käyttäen. 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoita-
jien ja lääkäreiden välistä työnjakoa psykiatrisessa 
hoidossa sairaanhoitajien näkökulmasta. Tutkimuk-
sen tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon 
johtamisen, kehittämisen ja kouluttamisen tueksi. 
Tutkimuksen tuloksena saatiin tietoa työnjaon sisällöstä, toteutuksesta ja merkityksestä 
hoitoprosessin laadulle. Sairaanhoitajat toteuttivat työnjaon myötä vaativia aiemmin lääkä-
reille kuuluneita tehtäviä. Työnjako sisälsi pääosin diagnostiikkaan ja kirjaamiseen liittyviä 
tehtäviä, mutta työnkuvassa oli myös ohjaukseen ja lääkehoitoon liittyviä tehtäviä. Työnjaon 
toteutukseen sairaanhoitajien ja lääkäreiden välillä vaikuttivat eri ammattiryhmien ajatukset, 
asenteet ja tieto työnjakoa kohtaan kuten myös hoitajien ja lääkäreiden osaaminen. Työnjaos-
ta huolimatta lääketieteellinen vastuu katsottiin kuuluvaksi lääkärille. Työnjaon myötä hoita-
jien ja lääkäreiden välinen yhteistyö oli parantunut. Työnjaon koettiin joskus vaikuttavan 
negatiivisesti hoitajien perustyöhön, jolloin se nähtiin kuormittavana tekijänä. Työnjaosta ei 
aina ollut hyötyä lääkäreiden ajankäytölle. Työnjaon myötä potilaiden katsottiin pääsevän 
oikeaan paikkaan hoitoon nopeammin, mutta hoitoaikoihin sillä ei aina voitu vaikuttaa. 
Diagnostiikan katsottiin kehittyneen ja tulleen objektiivisemmaksi. Valmiudet antaa tietoa 
potilaille olivat parantuneet ja potilaiden tilanteet huomioitiin kokonaisvaltaisesti. Työnjaon 
koettiin edistäneen potilasturvallisuutta ja potilaiden oikeuksien toteutumista. Työnjaon 
koettiin vaikuttaneen positiivisesti potilaiden tyytyväisyyteen hoitoa kohtaan samoin kuin 
hoitajien omaan työtyytyväisyyteen. Työnjakoa tulisi edelleen kehittää, koska sillä voidaan 
edistää potilaiden hoitoa ja hoitoprosessin toimintaa. Työnjako tulisi huomioida eri ammatti-
ryhmien perehdytyksessä tehokkaan toteutumisen edistämiseksi. Johtamistoimenpiteitä ja 
selkeitä ohjeita kaivataan tiedonpuutteen ja asenteiden vaikuttaessa työnjaon toteutukseen. 
Hoitajien toimenkuva tulisi miettiä tarkasti, ettei se aiheuttaisi ristiriitaa perustyöhön. Am-
mattiryhmien välille kaivataan yhteistyökokouksia työnjaon kehittämiseksi. Hoitajien työ-
panoksen lisäksi tarvitaan riittävästi lääkäreitä vastaamaan toiminnasta. 









gradu. Kuopion yliopisto. 
yliopistosairaalan ihotautien ja 
sukupuolitautien poliklinikoiden 
hoitajavastaanotolla käyvät potilaat. 
Tutkimus toteutettiin kyselylomak-
keen avulla. (N=288) 
tyytyväisiä hoitajavastaanoton aikuispotilaat ovat 
hoitoonsa somaattisen erikoissairaanhoidon poli-
klinikalla. Lisäksi tutkittiin, miten taustamuuttujat 
(ikä, sukupuoli, koulutus, työ, aikaisemmat käynnit 
samalla poliklinikalla lääkärin tai hoitajan vastaan-
otolla, lääkärin tapaaminen samalla käynnillä, 
terveydentila, suhtautuminen siihen  tapaako lääkä-
rin vai hoitajan, suhtautuminen ammattikuntien 
väliseen tehtävänsiirtoon ja  odotusaikoihin polikli-
nikalla ja kotona) ovat yhteydessä koettuun tyyty-
väisyyteen.  
vaikutustaitoihin ja palvelun sujuvuuteen. Vain muutamat taustamuuttujista olivat yhteydessä 
tyytyväisyyteen. Naiset vaikuttivat olevan miehiä tyytyväisempiä hoitajien ammatilliseen 
pätevyyteen. Muita tyytyväisempiä hoitajavastaanottoon vaikuttivat olevan yli 35-vuotiaat, 
työelämässä olevat, poliklinikalla ensimmäisellä käynnillä olevat ja ne, jotka tapasivat samal-
la käynnillä myös lääkärin. Potilaat ilmaisivat kiitollisuutta saamaansa hoitoa kohtaan, mutta 
samalla kritisoivat odotusaikoja. 




Pro gradu. Itä-Suomen 
yliopisto. 
Tutkimuksen aneisto haettiin 
EBSCO Cinahl- ja Ovid Medline–
sähköisistä tietokannoista. Ha-
kusanoina käytettiin clinical nurse 
specialist, nurse consultant, clinical 
expert, expert clinician, compe-
tence, skill, knowledge, outcome, 
role ja nurs*. Tutkimukseen valit-
tiin tieteellisissä julkaisuissa artik-
keleina julkaistut tutkimukset, jotka 
käsittelevät kliinisen asiantuntijan 
roolia, siinä tarvittavaa osaamista, 
rooliin liittyviä haasteita ja roolin 
tuomia tuloksia terveydenhuollossa. 
Tutkimuksen rajattiin suomen-, 
ruotsin- ja englanninkielisiinvuosi-
na 2005-2012 tehtyihin tutkimuk-
siin. Lopulliseen analyysiin valittiin 
33 tutkimusta. Tutkimukset olivat 
Australiasta, Islannista, Kanadasta, 
Yhdistyneestä Kuningaskunnasta ja 
Yhdysvalloista. Yhtään suomalaista 
tutkimusta ei löytynyt. Tutkimukset 
taulukoitiintutkimuskysymyksittäin 
ja tehtiin laadullinen sisällönana-
lyysi. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata olemassa 
olevaa tutkimustietoa kliinisestä asiantuntijuudesta 
terveydenhuollossa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa 
kliinisen asiantuntijan roolista terveydenhuollossa, 
roolin vaatimasta osaamisesta, rooliin liittyvistä 
haasteista ja roolin tuomista tuloksista kliinisen 
asiantuntijuuden kehittämiseksi terveydenhuollon 
organisaatioissa. 
Tutkimuksen mukaan kliinisen asiantuntijan rooli terveydenhuollossa on moninainen. Hän 
toimii kliinisen hoitotyön tekijänä, hoitotyön käytäntöjen ja palveluiden kehittäjänä, koulutta-
jana ja ohjaajana, tutkijana, konsultoijana, johtajana ja yhteistyöntekijänä. Työn jakautuminen 
ajan käytöllisesti eri tehtäväalueisiin vaihtelee suuresti eri organisaatioissa. Kliinisen asian-
tuntijan tulee olla vankan työkokemuksen omaava, korkeasti koulutettu, jatkuvasti itseään 
kehittävä, innostunut, työhönsä sitoutunut, monipuolisesti taitava ja joustava, muutosmyön-
teinen sekä yhteistyökykyinen. Kliininen asiantuntija kohtaa roolissaan organisaatioon, roolin 
luonteeseen, henkilökuntaan, resursseihin ja potilaisiin liittyviä haasteita. Kliinisen asiantunti-
jan rooli vaikuttaa potilaisiin, henkilökuntaan ja organisaatioon. 
Keinänen, L. & Kolehmai-
nen, H. 2008. Työnjaon 
kehittäminen – vastaanotto-
toiminnan työnjaon kehittä-
misen arviointia Varkauden 
terveyskeskuksessa. Yamk 
Tutkimuksen aineisto kerättiin 
hoitajille suunnatulla kyselylomak-
keella ja lääkäreille suunnatulla 
ryhmähaastattelulla. Aineisto 
analysoitiin teemoittelu- menetel-
mällä. Aineisto kerättiin hankkee-
Vuoden 2005 maaliskuussa voimaan astunut hoito-
takuu ja terveyskeskuslääkäreiden puute aiheuttivat 
Varkauden ja sen ympäristökuntien terveyskeskuk-
sissa tarpeen kehittää eri henkilöstöryhmien välistä 
työnjakoa. Hankkeeseen osallistuivat Varkauden 
terveyskeskus, Joroisten terveyskeskus, Kuntayh-
Tutkimuksen tulokset osoittivat, että työnjaon kehittämisellä hoitajien työn vastuullisuus ja 
haasteellisuus lisääntyi. Lääkärit saivat tiedon hoitajien työtaidoista ja osaamisesta. Kehittä-
mishankkeessa luotiin uusia toimintatapoja ja hoito-ohjeita. Yhteisesti asioista sopiminen ja 
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opinnäytetyö. seen liittyvän koulutuspäivän 
aikana, johon osallistui henkilökun-
taa kaikista hankkeeseen kuuluvista 
terveyskeskuksista. Opinnäytetyö-




lysoinnissa mukana olivat myös 
ympäristökuntien lääkäreiden 
kommentit. Hankkeen projekti-
koordinaattori analysoi koko aineis-
ton hankkeen loppuraporttia varten. 
tymä Juva- Puumala-Sulkavan terveyskeskus ja 
Heinäveden terveyskeskus. Hanke sisälsi koulutus-
ta kansansairauksista sekä työnjaon ja työtapojen 
kehittämisestä. Opinnäytetyössämme arvioimme 
kehittämishankkeen tuloksia kuvailevan tutkimuk-
sen keinoin Varkauden terveyskeskuksen osalta. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kuvata millaisena 
henkilöunta oli kokenut työnjaon kehittämisen. 
Tutkimuksen kohteena oli lääkäreiden ja hoitohen-
kilökunnan välisen työnjaon muutos ja työparitoi-
minnan kehittäminen.Toiminnan kehittämistä 
arvioitiin seuraavien tutkimusongelmien pohjalta: 
1. Miten henkilöstö on kokenut työnjaon kehittämi-
sen? 2. Millaisia muutoksia toiminnassa on tapah-
tunut ja miten henkilöstö on kokenut muutokset? 3. 
Miten kehittämishankkeen tuloksia pystytään 
hyödyntämään seudullisesti? 
henkilöstön resurssipula ja vaihtuvuus. 
Korhonen, A., Ukkola, L. & 








kutsuttiin Suomen yliopistollisten 
sairaaloiden hoitotyön johtajat ja 
yliopistojen hoitotieteen professorit 
ja dosentit (N=108). Kolmannes 
heistä osallistui kaikkiin tutkimus-
vaiheisiin. Aineisto koottiin sähkö-
postitse kyselylomakkeilla 2006. 
Sisällönanalyysi menetelmänä. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja arvioida 
kliinisen hoitotieteen asiantuntijan toimeen kuulu-
vaa roolia ja tehtäviä. 
Kliinisen hoitotieteen asiantuntijan tehtäviksi kiteytyivät hoitotyön kehittäminen, tutkimus, 
koordinointi ja yhteistyö. Toimen perustamista puolsivat vaikutukset terveydenhuoltoon ja 
väestöön sekä organisaatioihin ja sitä estivät kuntien ja organisaatioiden taloudellinen tilanne 
ja toimen tuntemattomuus. Hoitotyön johtajat arvioivat muita vastaajia useammin tärkeäksi 
toimen perustamiselle käytännön ja tieteen välisen kuilun kaventumisen ja esteenä sille 
vaikeudet perustaa uusia vakansseja. Vastaava ero ilmeni opetuksesta hoitotieteen asiantunti-
jan tehtävänä. Tulosten pohjalta voidaan määritellä kliinisen hoitotieteen asiantuntijan tehtä-
vät aiempaa tarkemmin, täsmentää toimen pätevyysvaatimuksia ja tarvittavaa resursointia. 
Laakso, K. & Rinkelo, T. 
2013. Kirjallisuuskatsaus 
sairaanhoitajan vastaanotto-
toiminnasta ja sen kehittämi-
sestä. Opinnäytetyö amk.  
Menetelmällisesti katsaus pohjautui 
kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin ja 
katsauksen tulokset on koottu 
yhdeksästä kansallisesta ja neljästä 
kansainvälisestä tutkimuksesta ja 
artikkelista. Yhteensä katsaukseen 
valikoitui 13 tutkimusta ja artikke-
lia. Aineisto analysoitiin sisällön-
analyysillä. 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää 
kirjallisuuskatsauksen muodossa, minkälaisilla 
tavoilla sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa 
voidaan järjestää perusterveydenhuollossa ja mitkä 
tekijät edistävät ja estävät perusterveydenhuollon 
sairaanhoitajan vastaanotolla asiakkaan tyytyväi-
syyttä hoitoon. Opinnäytetyön tavoitteena oli ollut 
tuottaa tietoa erilaisista sairaanhoitajan vastaanotto-
toiminnan toimintamalleista ja asiakastyytyväisyy-
teen vaikuttavista tekijöistä. 
Keskeisinä tuloksina katsauksesta nousi esille, että sairaanhoitajan vastaanottotoiminta on 
neljässä tutkimuksessa ja artikkelissa järjestetty lääkärin ja sairaanhoitajan välisen uudistetun 
työnjaon pohjalta rakentuneen toimintamallin mukaan. Kolmessa tutkimuksessa ja artikkelis-
sa toimintamalli pohjautui lääkärin ja sairaanhoitajan työpari malliin. Uusia tapoja järjestää 
sairaanhoitajan vastaanottotoimintaa oli asiakasvastaava toimintamalli, sairaanhoitajan teke-
mä puhelintriage, sairaanhoitaja vetoiset klinikat ja kahden toimintamallin pohjalta muodos-
tettu uusi toimintamalli. Hoitajan tuttuus ja molemminpuolinen tunteminen sekä hoidon 
jatkuvuus nousivat asiakkaan tyytyväisyyttä edistäviksi tekijöiksi. Estäviksi tekijöiksi havait-
tiin kiireinen ilmapiiri ja vastaanotolla ilmenevät häiriötekijät, kuten puhelimen soiminen. 
Katsauksen perusteella voitiin todeta, että yleisimmin vastaanottotoiminta on järjestetty 
sairaanhoitajan ja lääkärin työparimallin mukaisesti, jolloin sairaanhoitaja ja lääkäri toimivat 




Tekijä, aihe Aineiston keruu Tarkoitus Keskeiset tulokset 
Leppänen, N. & Puupponen, 
A. 2009. Hoitotyön asiantun-






saatiin 521 artikkeliviitettä, joista 
12 tutkimusartikkelia valittiin 
teoriasidonnaiseen sisällönanalyy-
siin. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli määritellä ja sel-
keyttää hoitotyön asiantuntija -käsitettä laatimalla 
aiheesta systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Syste-
maattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutki-
musten perusteella määriteltiin millaista on hoito-
työn asiantuntijan osaaminen sekä roolit ja toimen-
kuvat. Tavoitteena on, että systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen tulosten pohjalta arvioidaan Keski-
Suomen sairaanhoitopiirille luotavaa hoitotyön 
asiantuntija -mallia. 
Tulosten mukaan hoitotyön asiantuntija oli laadukkaan hoidon antaja, erikoisasiantuntija, 
tiedon antaja ja muutoksen alullepanija, tämän lisäksi johtajuus, potilaan puolesta puhuminen 
ja kehittyneet vuorovaikutustaidot olivat keskeisiä. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
tulokset osoittavat, ettei yksiselitteistä määritelmää hoitotyön asiantuntijuudelle voida määri-
tellä. Hoitotyön asiantuntijan roolit ovat moninaisia ja nousevat kunkin organisaation tarpeis-
ta. Tulokset osoittivat, että hoitotyön asiantuntijan osaamista voidaan kuvailla yleisellä 
tasolla, mutta tarkempi osaaminen määrittyy aina kyseisen toimenkuvan mukaan. Selkeät 
ohjeistukset, kollegojen ja organisaation tuki mahdollistavat itsenäisen työskentelyn ja lisää-
vät työtyytyväisyyttä. 
Leinonen, S. 2008. Tietojär-
jestelmät organisaation 
osaamisen kehittämisen 
tukena. Case: hoitaja-lääkäri 
työnjakomalli kehittämisvä-
lineenä. Pro gradu. Kuopion 
yliopisto. 
Tutkimuksen kohdejoukko koostuu 
kahdesta sektori- ja aluemallista 
työnjakoa toteuttavasta peruster-
veydenhuollon organisaation 18 
haastateltavasta. Teemahaastattelu.  
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, miten 
tietojärjestelmien avulla voidaan tukea organisaati-
on osaamisen kehittämistä ja jakamista kahdessa eri 
tavoin toteutetussa hoitaja-lääkäri työnjakomallissa 
perusterveydenhuollon kontekstissa. 
Tuloksen mukaan, hoitajilta edellytetään uutta osaamista ja sen jatkuvaa kehittämistä oppi-
malla. Hoitajien tehtäväkuva laajentuu ja muuttuu toimintamallien muutosten seurauksena ja 
kasvavan tietojärjestelmien hyödyntämisen myötä. Tietojärjestelmien hyödynnettävyyttä 
työnjakomallissa voidaan parantaa kehittämällä tietokoneavusteisia päätöksenteon tukijärjes-
telmiä, joiden käyttöönotto edesauttaa kehittämään hoitokäytäntöjä. Tutkimuksen johtopää-
töksenä voidaan todeta, että asiantuntijasairaanhoitajan koulutuksen kehittäminen, työssä 
olevien osaamisen päivittäminen, päätöksenteon tukijärjestelmien kehittäminen rinnakkain 
sähköisen potilaskertomusjärjestelmän kanssa sekä valtakunnallisten linjauksien voimaan-
saattaminen koskien hoitaja-lääkärityönjakomallia ovat keskeiset tulevaisuudenkehityssuun-
nat perusterveydenhuollossa. Jatkossa olisi tärkeää tutkia käytössä olevien päätöksenteon 
tukijärjestelmien vaikuttavuutta hoitokäytäntöihin Suomessa ja vertailla tutkimustuloksia 
vastaavien kansainvälisten tutkimusten kanssa. 








toimi lukuvuonna 2006-2007 
toteutunut alueellinen ammatillinen 
täydennyskoulutus, jonka suunnitte-
lua ja toteutusta tarkastellaan focus 
group ryhmän tuottaman haastatte-
luaineiston pohjalta. Opiskelijoina 
olevien perusterveydenhuollonsai-
raan- ja terveydenhoitajien osaa-
miskuvaukset ja kartat opintojen 
alussa ja lopussa sekä seuranta-
kyselyt keväällä 2008 heille ja 
työelämän edustajille muodostava-
taineiston, mikä kuvaa muutospro-
sessin vaiheita. Osaamiskuvaukset, 
haastattelu ja kyselyaineistot on 
analysoitu deduktiivisesti laadulli-
sella sisällön analyysillä ja osaa-
miskartoitukset kvantitatiivisesti 
Tämän interventiotutkimuksena toteutuneen ta-
paustutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaan-
hoitajan laajennetun tehtäväkuvan edellyttämää 
koulutuksen suunnittelua, sisältöä ja toteutusta sekä 
yksilöllisen osaamisen kehittymistä ja sen liittymis-
tä työnjakoon. 
Aineistojen analyysiin perustuen työelämälähtöisen ammatillisen lisä- ja täydennyskoulutuk-
sen suunnittelun perustana on systemaattinen, tiivis ja sitoutunut yhteistyö sekä aktiivinen 
rekrytointi työelämän ja koulutusorganisaation välillä. Asiantuntijahoitajaopintojen myötä 
perusterveydenhuollon sairaanhoitajien/terveydenhoitajien osaamisen taso nousi kaikilla 
osaamisalueilla, eniten tutkimus- ja kehittämistyön, kliinisen hoitotyön sekä yhteistyö ja 
viestintätaitojen osalta. Kliinisen osaamisen arviointi ja käytännön harjoittelun ohjaus edellyt-
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käyttäen tilastollisia menetelmiä. 






Tutkimus toteutettiin kyselynä 
Salon terveyskeskuksen lääkäreiden 
vastaanottojen henkilökunnalle 
talvella 2010 ja tutkimusaineiston 
analyysi toteutettiin keväällä 2010. 
Kehittämisprojektin tarkoituksena oli selvittää, 
miten päivystävän sairaanhoitajan toimintaa voi-
daan kehittää Salon terveyskeskuksessa, läntisellä- 
ja pääterveysasemalla. Projektin teoriaosuudessa 
tarkastellaan päivystävän sairaanhoitajan toimintaa 
Suomessa ja muualla maailmassa sekä käsitellään 
yleisesti tehtävänsiirtoja ja työnkuvan uudistamista 
perusterveydenhuollossa. Projektiin sisältyvän 
soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää 
Salon terveyskeskuksen, läntisen- ja pääterveys-
aseman vastaanoton henkilökunnan (lääkärit, 
sairaanhoitajat sekä terveyskeskusavustajat) miet-
teitä ja kehittämisehdotuksia päivystävän sairaan-
hoitajan työnkuvan kehittämisestä. 
Päivystävän sairaanhoitajan työnkuvan kehittäminen koettiin tutkimustuloksiin perustuen 
tärkeänä ja sairaanhoitajat ovat valmiita työnkuvan muutoksiin sekä tehtäväsiirtoihin. Päivys-
tävälle sairaanhoitajalle siirrettäviä tehtäviä on tulosten perusteella useita ja projektiryhmä 
teki oman ehdotuksensa päivystävälle sairaanhoitajalle siirrettävistä tehtävistä. Tehtävät ovat 
hyvin samansuuntaisia kuin muuallakin Suomessa. Työnkuvan uudistamisella odotettiin 
saavan myönteistä vaikutusta potilaan hoitoketjuun sekä lisäävän haastetta ja motivaatiota 
omaan työhön. Samalla toivottiin työtaakan vähenemistä sekä töiden sujumista selkeämmin. 
Kuitenkin työnvaativuuden mukainen palkkaus on suurimman osan sairaanhoitajista mielestä 
ehdoton edellytys päivystävän sairaanhoitajan toiminnalle. Myös riittävän koulutuksen saa-
minen oli ehdottoman tärkeää vastaajien mielestä. Päivystävälle sairaanhoitajalle siirrettäviä 
tehtäviä oli tulosten perusteella useita ja projektiryhmä teki oman ehdotuksena päivystävälle 
sairaanhoitajalle siirrettävistä tehtävistä: pienten haavojen hoito ommellen, venähdysvammo-
jen tutkiminen ja hoitaminen, murtumien kipsaaminen, korvakipuisen potilaan tutkiminen ja 
hoitaminen, poskiontelovaivojen tutkiminen ja hoitaminen, klamydian hoitaminen, erilaisten 
ihosairauksien arvioiminen ja hoitaminen. Kaikkiin mainittuihin toimenpiteisiin tai asioihin 
sairaanhoitajat edellyttävät kunnon koulutusta mielellään lääkäreiltä sekä erilaisten toimenpi-
teiden harjoittelua yhdessä lääkärin kanssa sekä itsenäisesti. Sairaanhoitajat haluavat vastaus-
ten perusteella tehdä päivystävästä sairaanhoitajasta moniosaajan, jonka on hallittava monen-
laisten vaivojen hoitoa, ihmisten neuvontaa sekä toimenpiteiden hallintaa. Päivystävän sai-
raanhoitajan osaamista ovat sairaanhoitajat ehdottaneet seurattavan erilaisilla näyttökokeilla, 
asiakas- ja henkilökuntapalautteella sekä itsearvioinnilla. Lisäksi päivystävälle sairaanhoita-
jalle ehdotetaan säännöllistä täydennyskoulutusta siirretyistä tehtäväsiirroista sekä akuutti-
hoidosta yleisesti. Muutaman vastaajan mielestä päivystävä sairaanhoitaja ei tarvitse aikai-
sempaa työkokemusta, mutta valtaosan mielestä sairaanhoitajan työ ja kädentaidot on oltava 
hallinnassa ennen päivystäväksi sairaanhoitajaksi ryhtymistä. 
Pitkänen, A. 2007. Tehtävä-
siirrot lääkäreiltä sairaanhoi-
tajille sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Suomen sairaan-
hoitajaliiton jäsenkysely 
2004. Pro gradu. Kuopion 
yliopisto. 
Tutkimuksen aineistona oli keväällä 
2004 kootun valtakunnallisen 
sairaanhoitajaliiton jäsenkyselyn 
osa-aineisto. Kysely liittyi Kuopion 
yliopiston hoitotieteen laitoksen ja 
Kuopion yliopistollisen sairaalan ja 
muiden yhteistyökumppaneiden 
Hoitotyön henkilöstömitoitus- ja 
toimintaympäristö tutkimushank-
keeseen (HELMI). Kyselyn perus-
joukko oli Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry:n kliinistä hoitotyötä tekevä 
työikäinen jäsenistö, josta otot 
(N=3000) poimittiin alueittain 
satunnaisesti. Tutkimukseen vastasi 
1221 sairaanhoitajaa ja vastauspro-
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja analysoida 
suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa 
lääkäreiden ja sairaanhoitajien välillä tapahtuneita 
tehtäväsiirtoja. Lisäksi analysoitiin, kuinka tehtävä-
siirtojen yhteydessä osaaminen oli varmistettu ja 
kuinka sairaanhoitajat kuvasiat tehtäväsiirtojen 
vaikutuksia.  
Lääkäreiltä sairaanhoitajille useimmiten siirrettyjä tehtäviä olivat asiakkaan / potilaan puhe-
linneuvonta, hoidon tarpeen arviointi, verensiirtojen ja suonen sisäisiin lääkityksiin liittyvät 
toimenpiteet sekä potilaan kotiuttaminen. Tehtäväsiirtojen yhteydessä järjestetty koulutus oli 
varmistettu pääasiallisesti työyksikön kirjallisilla ohjeilla, näytöllä tai lyhyellä henkilökohtai-
sella koulutuksella. Joka kolmas vastaaja ilmoitti oikeuden tehtävän suorittamiseen siirtyvän 
työyksiköstä toiseen ja lähes yhtä moni vastasi oikeudellisen vastuun siirtyvän tehtävän 
suorittajalle. Tehtäväsiirtojen vaikutus ilmeni sairaanhoitajien arvioiden mukaan työn vaati-
vuuden ja kuormittavuuden kasvuna. Toisaalta myös työn monipuolisuus, mielenkiintoisuus 
ja joustavuus olivat lisääntyneet sekä potilaan kotiutus oli nopeutunut. Tehtäväsiirtojen 
vaikutus sairaanhoitajien palkkaukseen oli harvinaista ja ainoastaan pieni osa vastaajista 
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sentiksi saatiin 41%.  






Tutkimus toteutettiin toukokuussa 
2012 kokonaistutkimuksena. Ai-
neistonkeruumenetelmänä käytet-
tiin strukturoitua sähköistä kysely-
lomaketta. Tutkimuksen kohde-
ryhmänä olivat Naantalin terveys-
keskuksen avosairaanhoidon vaki-
tuiset sairaanhoitajat (N=5) ja 
lääkärit (N=9). Kyselyn vastauspro-
sentti oli 93 %. 
Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli aloit-
taa uusi sairaanhoitajavastaanotto Naantalin terve-
yskeskuksen avosairaanhoidossa. Näin terveyden-
hoitajat voivat keskittyä ennaltaehkäisevään hoito-
työhön ja sairaanhoitajat sairaanhoidolliseen vas-
taanottotoimintaan. Projektin tutkimuksellisen 
osuuden tarkoituksena oli selvittää avosairaanhoi-
don sairaanhoitajien ja lääkäreiden näkemyksiä 
siitä, mitä sairaanhoitajavastaanottotoiminnan tulisi 
sisältää, sekä heidän näkemyksiään sairaanhoitaja-
vastaanottotoiminnan edellytyksistä ja hyödyistä. 
Lisäksi tarkoituksena oli kartoittaa sairaanhoitajien 
osaaminen sairaanhoitajavastaanotontehtäväkuvan 
osalta. 
Tutkimustuloksia hyödynnettiin sairaanhoitajavastaanoton aloittamisessa. Tulokset osoittivat, 
että lähes kaikki lääkärit ja sairaanhoitajat näkivät sairaanhoitajavastaanoton tarpeellisena 
sekä lähes kaikki sairaanhoitajat olivat valmiita aloittamaan sairaanhoitajavastaanoton. Kaik-
ki lääkärit olivat valmiita antamaan konsultaatioapua sairaanhoitajille. Osaamiskartoituksen 
pohjalta saatiin näkyväksi sairaanhoitajien osaaminen sairaanhoitajavastaanoton tehtäväku-
van osalta sekä saatiin selville sairaanhoitajien vastaanottotehtäviin liittyvä koulutustarve. 
Vestman, J. 2013. Asiantun-
tijahoitajaksi nimityksen 
kriteerit ja perustelut kliini-






(N=28) sekä päätöksiä tukevista 
muista asiakirjoista (N=13). Tutki-
musaineisto kerättiin viikoilla 34 ja 
40 vuonna 2012. Tutkimusaineisto 
analysoitiin induktiivisella sisällön-
analyysilla. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kliinisessä 
hoitotyössä työskentelevien asiantuntijahoitajien 
nimityksen kriteereitä ja perusteluja yhdessä sai-
raanhoitopiirissä vuosina 2007–2011. Tutkimuksen 
tavoitteena oli, että saatua tietoa voidaan hyödyntää 
kehitettäessä sekä kriteereitä että perusteluja asian-
tuntijahoitajan nimittämiseksi. 
Kliinisen hoitotyön asiantuntijahoitajan nimittämisen kriteerit olivat asiantuntijahoitajan 
kelpoisuusehdot koulutuksen osalta, asiantuntijahoitajan pätevyysvaatimukset kliinisessä 
hoitotyössä, asiantuntijahoitajaksi vaadittava työkokemus ja asiantuntijahoitajalta edellytettä-
vät työelämätaidot. Kriteereissä edellytetyt kelpoisuusehdot koulutuksen osalta vaihtelivat 
sairaanhoitajan perustutkinnosta ylempään korkeakoulututkintoon. Tutkimuksen mukaan 
osaamisen vaatimuksina olivat hoitotyön koordinoiminen, kliinisen hoitotyön laaja-alainen 
konsultoiminen, kouluttajana toimiminen, hoidon laadun monipuolinen kehittäminen ja 
verkostojen luominen. Työkokemuksena vaadittiin työn kautta hankittua asiantuntijuutta 
hoitotyön eri osa-alueilla. Työelämätaitoina kriteereiden osalta edellytettiin vuorovaikutustai-
toja ja henkilökohtaisia taitoja, kuten tietojen ja taitojen jakamista, motivaatiota kouluttaa 
henkilökuntaa ja aktiivisuutta hoidon kehittämiseen. Kliinisen hoitotyön asiantuntijahoitajan 
perusteluissa tuotiin esille koulutuksen antamia valmiuksia toimia asiantuntijahoitajana, 
ammatillista osaamista kliinisessä hoitotyössä, asiantuntijahoitajaksi riittävää työkokemusta 
ja asiantuntijahoitajaksi täydentäviä työelämäosaamisen taitoja. Perusteluasiakirjoissa korkein 
tutkinto oli ylempi ammattikorkeakoulututkinto. Lisäksi todettiin sairaanhoitajien koulutus-
taustojen olevan monipuolisia. Pätevyysvaatimuksissa esiintyvien osaamisalueiden lisäksi 
perusteluissa tuotiin esille hoitotyön erityisosaaminen ja hoitajavastaanottotoiminta. Asian-
tuntijahoitajan roolissa toimimiseen vaikutti aikaisempi työkokemus, joka vaihteli noin 
vuodesta yli kahteenkymmeneen vuoteen. Perusteluissa työelämätaitoina esitettiin kehittä-
mismyönteisyyttä, motivoituneisuutta ja joustavuutta. 
Vuorinen, T. 2005. Lääkäri-




sa kahdella toimintatavaltaan 
erilaisella poliklinikalla työskente-
levät lääkärit (N=30). Tutkimuk-
seen tavoiteltiin osallistuviksi 22 
lääkäriä. Aineistoksi muodostui 17 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tehtävien 
siirtoa lääkäreiltä sairaanhoitajille erikoissairaan-
hoidon hoitoympäristössä. Tutkimuksessa kuvataan 
hoitajien ja lääkärien työnjaon muutosta ja työn 
hallintaa kahdella toimintatavaltaan erilaisella 
poliklinikalla lääkäreiden arvioimana. Tutkimuk-
Tutkimustulosten perusteella hoitajavastaanottotoimintaa sekä helpottaa että vaikeuttaa 
lääkärien työtä. Lääkäreille jäi enemmän aikaa potilaan kohtaamiseen ja vastaanottotoimin-
taan, mikä paransi myös potilas-lääkärisuhdetta. Hoitajavastaanottotoiminta vähensi lääkärei-
den kiirettä, työmäärää ja teki lääkärin vastaanottotoiminnan joustavammaksi. Toisaalta 
lääkärien työ oli muuttunut kiireisemmäksi hoitajien konsultaatiotarpeen vuoksi. Lisäksi 




Tekijä, aihe Aineiston keruu Tarkoitus Keskeiset tulokset 
gradu. Kuopion yliopisto. lääkärin haastattelut. Teemahaastat-
telu menetelmänä. Sisällön analyysi 
aineistolähtöinen. 
sessa tarkastellaan lääkäreiden näkemyksiä hoitaja-
vastaanottotoiminnan vaikutuksesta hoitajien ja 
lääkäreiden työnjaossa, heidän arvioitaan sen 
toteutumisesta muuttuneessa tilanteessa ja heidän 
ajatuksiaan yhteistyön kehittämisestä. 
laat, sillä helpompihoitoiset potilaat ohjautuivat hoitajavastaanotolle. Hoitajavastaanottotoi-
minnan seurauksena potilaan saama hoito oli parantunut, sillä hoitajalla on potilaalle enem-
män aikaa käytettävissä kuin lääkärillä. Moniammatillinen yhteistyö helpotti työnhallintaa, 
sillä potilasvirrat on ohjelmoitu ja jaettu selkeästi. Lisääntynyt työpaine aiheutti hallitsemat-
tomuutta lääkärien työssä. Työtä oli tehostettu ja se teki työtahdista kiireisen. Myös väärin 
mitoitettu henkilökuntarakenne ja työn organisointi heikensivät poliklinikkatyön hallintaa. 
Tehtävien siirtäminen lääkäreiltä hoitajille edellyttää hoitajilta motivaatiota, työkokemusta ja 
ammatillista lisäkoulutusta. Tuloksista ilmeni, että laajennetusta tehtäväkuvasta hoitohenki-
löstöä tulisi palkita. Lääkäreiden ja hoitajien välinen yhteistyö aiheuttaa myös kehittämistar-
peita tiimityöskentelylle ja johtamiselle, sillä työ on tiimityötä potilaan parhaaksi. Johtajuu-
den tehtävänä on huolehtia, että hoitajien ja lääkäreiden välinen toimiva ja saumaton yhteis-
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Tekijä, aihe Aineiston keruu Tutkimustehtävä Tutkimustulokset 
Curci, K. 2009. The relationship between interdisciplinary 
practice and the job satisfaction of nurse practitioners in Penn-
sylvania. A dissertation in Nursing. The Pennsylvania State 
University. The Graduate School. School of Nursing.  
Kyselytutkimus joka kuuden-
nelle NP-hoitajalle Pennsyl-
vania Coalition of Nurse 
Practitioners -organisaation 
listasta. N=190.  




Suurin osa vastaajista työskenteli poliklinikoissa tai avo-
hoidossa. Niillä NP-hoitajilla, jotka työskentelivät molem-
missa aloissa, työtyytyväisyystaso oli korkeampi.  
Goolsby, M. J. 2011. 2009-2010 AANP national nurse practi-
tioner sample survey: An overview. Journal of the American 
Academy of Nurse Practitioners May1, 2011.  
Survey-tutkimus, joka on 
toistotutkimus kyselyille, joita 
pidettiin v. 1988, 1998 ja 





kuvat, kompensaatiot ja 
(lääkkeen-) määräykset. 
 
USA:ssa toimii noin 135000 NP. NP työskentelevät kaikis-
sa 50 osavaltioissa. 
 
Hinch, B. K., Murphy, M. & Lauer, M. K. 2005. Preparing 
Students for Evolving Nurse Practitioner Roles in Health Care. 
MEDSURG Nursing. Aug2005, Vol. 14 Issue 4, s. 240–245.  
Dokumenttianalyysi ja kirjal-
lisuuskatsaus. 
Artikkelin tavoitteena on 
kuvata terveydenhuollon 
uudelleen suunnatut 





Perinteiset terveydenhuollon ammattilaisten roolit ovat 
vanhentuneet, muuttuneet tai hävinneet. Kouluttajien tulee 
kehittää opintokokonaisuuksia, jotka vastaavat valtakunnal-
lisia standardeja ja valmistavat opiskelijoita innovatiivisten 
roolien mahdollisuuksiin. 
Kleinpell, R. & Goolsby, M. 2012. American Academy of 
Nurse Practitioners Nationa Nurse Practitioner Sample Survey: 
Focus on acute care. Journal of the American Academy of 
Nurse Practitioners. Dec2012, Vol. 24 Issue 12, s. 690–694.  
Tulosten raportointi kyselystä 
2009–2010 AANP Survey. 
 
Tavoitteena on kuvata 
ACNP-hoitajan rooli  
Tämä tutkimus päivittää edellisiä samankaltaisia tutkimuk-
sia, joita suoritettiin vuosina 2004, 1998, 1988. Tämän 
tutkimuksen avulla selvitettiin ACNP-hoitajan ajantasaiset 
toimenkuvat, roolin laajentaminen. 
Kleinpell, R. M., Perez, D. F. & McLaughlin, R. 2005. Educa-
tional Options for Acute Care Nurse Practitioner Practice. 
Journal of the American Academy of Nurse Practitioners. 
Nov2005, Vol. 17 Issue 11, s. 460–471.  
Verkkosivujen kertomukset 
ACNP-hoitajien koulutusoh-
jelmista (n=70) ja puhelin 
keskustelut saamaan tietoa 
ACNP ohjelmien tarjoamista 




(myös maisterin tutkinnon 
jälkeiset koulutukset) 
ACNP-koulutusvaihtoehdot tarjoavat paljon maisteri- ja 
maisterin tutkinnon jälkeisiä koulutuksia. 
 
Laustsen, G. 2013. What do nurse practitioners do? Analysis of 
a skills survey of nurse practitioners. Journal of the American 
Association of Nurse Practitioners, 25 /2013. 32–41.  
Kysely Nurse Practitioner -
hoitajalle Oregonissa 
(N=452), vastaus % 31% 
FNP licensed family NP 
ANP adult NP 
GNP geriatric NP 
PNP pediatric NP 
Not: 
Clinical Nurse Specialist, 
Certified Nurse Midwife, 
Tutkimusprojektin tavoit-
teena oli selvittää ja ana-
lysoida NP-hoitajan klii-
nisia taitoja ja hoitotoi-
menpiteitä Oregonissa 
Tutkimuslöydökset korostavat, kuinka tärkeä on arvioida 
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Tekijä, aihe Aineiston keruu Tutkimustehtävä Tutkimustulokset 
Certified Registered Nurse 
Anesthetist 
Lowe, G., Plummer, V., O’Brien, A.P. & Boyd, L. 2011. Time 
to clarify – the value of advanced practice nursing roles in 
health care. Journal of advanced nursing. 677-686.  
Kirjallisuuskatsaus CINAHL 
ja Medline 1995–2010 
Kertoa Advanced Practice 
Nursing roolista ja sen 
kehityksestä. Tavoitteena 
onkehittää kansainväliset 
standardit sen nimikkeissä 
ja toimenkuvassa. 
Toimenkuvat: 






*NP-hoitajan roolissa yhdistyvät lääketieteellisen käytän-
nön ominaisuudet ja hoitotyön ominaisuudet, mutta rooli on 
pääasiassa suunnattu hoitotyöhön. 
*NP-hoitajan rooliin kuuluvat terveyden edistäminen ja 
terveiden elämäntapojen opettaminen yksilön terveyden 
lähtökohtana hänen psykososiaalisessa ympäristössä. 
*NP-hoitajan työmalli voi verrata lääkärin työmalliin, jolla 
potilastyytyväisyyden taso on korkea ja suuri osa työstä 
keskittyy neuvontaan ja potilaiden ohjaamiseen. 
 
Palmquist, D. S. 2010. The role, productivity, and patient satis-
faction of surgical nurse practitioners compared to medical 
surgeons in VHA outpatient surgery clinics. A Dissertation, 
presented to the Faculty of the College of Health Science of 
TUI University in Partial Fulfillment of the Requirements for 
the Degree of Doctor of Philosophy in Health Sciences. Cy-
press, California.]. 
Alustava havainnointitutki-




lääkäreiden roolit, mitata 
heidän tuottavuutta ja 
verrata potilastyytyvai-
syyttä hoidon laatuun. 
 
Tässä tutkimuksessa selvitettiin, että NP-hoitajat pystyvät 
antamaan samantasoista hoitoa kuin lääkärit kirurgisessa 
poliklinikassa. NP-hoitajat työskentelivät hitaammin, mutta 
potilastyytyväisyys oli korkeampi NP-hoidosta. Tästä 
johtuu, että NP-toimintamallia voi käyttää eri terveyden-
huollon yksiköissä: perusterveydenhuollossa, erikoisalojen 
poliklinikoissa (kirurgia, ihonsairaudet, yms.), akuuttihoi-
dossa, kuntoutushoidossa ja koulutuksessa. Työllistämällä 
erikoistuneita NP-hoitajia lääkäreiden sijaan (kirurgit, 
dermatologit, päivystyslääkärit), voi vapauttaa lääkärit 
vaikeampiin toimenpiteisiin, kuten leikkaustoiminta, eri-
tyistason tutkimuksia ja kriittinen hoito. Näin kirurgisen 
poliklinikan NP-hoitajat voivat ottaa aikaa vieviä hoitotoi-
menpiteitä, kuten pre-  ja postoperatiiviset tarkastukset, 
haavatarkastukset, potilaiden ohjaus ja valmistelu / tutki-
muksia ennen leikkausta. 
Pearson, T., Garrett, L., Hossler, S., McConnell, P. & Walls, J. 
2012. A progressive nurse practitioner student evaluation tool. 
Journal of the American Academy of Nurse Practitioners.   
Katsaus valituista artikkeleis-







Nurse Practitioner -opiskelijoiden kliinisten taitojen arvi-
ointi on monimutkainen, mutta tärkeä tiedekunnan vastuu-
alue.  
Petersen, P. 2012. Autonomy and empowerment of advanced 
practice nurses in New Mexico. A dissertation submitted to the 
Graduate School in partial fulfillment of the requirements for 
Kyselytutkimus (N=259) 
APRNs 
Tavoitteena oli selvittää 
APRN:n riippumattomuus 
ja voimaantuminen New 
Tutkimustulokset osoittavat, että sekä ACNP-hoitajien 
autonomia että valtuuksia ovat korkealla tasolla New Me-
xicossa. 
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Tekijä, aihe Aineiston keruu Tutkimustehtävä Tutkimustulokset 
the degree Doctor of Philosophy. New Mexico State Universi-
ty. Las Cruces, New Mexico.  
Mexicossa.  
Rosenthal, L. D., Guerrasio, J. Acute Care Nurse Practitioner as 
Hospitalist: Role Description. Critical Care Nurse. Feb2010. s. 
21–25.  
Kirjallisuuskatsaus Tavoitteena selittää 
ACPN -hoitajan rooli 
lääkärin tehtävissä. 
ACNP-rooli lääkärin tehtävissä on ilmaantunut terveyden-
huoltojärjestelmään. Sekä entinen että nykyinen koulutus 
valmistavat ACNP-hoitajat työskentelemään erikoissai-
raanhoidossa. ACNP-hoitajan toimintamallin lisääminen 
sairaaloihin voi auttaa tehostamaan hoitoprosesseja ja 
resurssien käyttöä ja noudattamaan valtakunnallisia ohjeita 
hoitolaadun kehittämisessä. 
Sohn, P. M. 2012. The role of the Nurse Practitioner in the 
Patient-Centered Medical Home. A clinical scholarship project 
submitted to the graduate school at the university of Missouri – 
St. Louis in partial fulfillment of the requirements for the de-
gree Doctor of Nursing Practice in Nursing.  
Kalenterivuoden aikana kar-
toittiin ja analysoitiin 50 471 
potilaskäyntiä kahdessa Poti-
laskeskeisessä terveydenhuol-
totaloissa (Patient Centered 
Medical Home, PCMH). 
Potilasvastaanottoja olivat 




oli selvittää NP-hoitajan 
roolit kahdessa paikalli-
sessa sairaalassa ja verrata 
niitä lääkäreiden roolei-
hin. 
Tutkimuksen avulla selvitettiin erilaisuuksia NP-hoitajien 
ja lääkäreiden vastaanotoissa: potilaiden käyntien määrät, 
potilaiden sukupuoli ja ikä, diagnoosien tyypit ja potilaiden 
terveydentilat. Nämä eroavaisuudet johtuivat siitä, miten 
NP-hoitajan ja lääkäreiden roolit oli toteutettu näissä sai-
raaloissa. Lääkäreiden vastaanotot kestivät 15 minuuttia, 
kun NP-hoitajien 20. NP-hoitajat tarvitsivat enemmän aikaa 
potilaiden ohjaamiseksi, ennaltaehkäisevää otetta varten ja 
siksi, että halusivat luoda suhteita potilaisiin. He halusivat 
keskustella potilaiden kanssa ja heidän omaisten kanssa. 
Lääkäreiden vastaanotoilla oli enemmän iäkkäitä ja krooni-
sia sairauksia sairastavia potilaita. Lääkäreiden vastaanot-
toaikoja täytettiin ensin ja NP-hoitajan luo ohjattiin enem-
män ylimääräisiä potilaita, jotka eivät mahtuneet lääkärei-
den listoille. NP-hoitajat hoitivat enemmän naispuolisia ja 
nuorempia potilaita kuin lääkärit (tämä saattaa johtua siitä, 
että kaikki NP-hoitajat olivat naisia ja kaikki lääkärit mie-
hiä ja NP-hoitajat toteuttivat enemmän gynekologisia tut-
kimuksia). Lääkärit hoitivat vaikeampia tapauksia. 
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In regards to the type of educational program attended, 81,4 % NPs had a Mas-
ter’s degree, 9,8 % went through a certificate program, 8,3 % had post/master’s 
certificates, and 0,4 % were doctorally prepared. 81,4 %:lla NP-hoitajista oli 
maisterintutkinto, 9,8 %:lla perustasonkoulutus, 8,3 %:lla oli maisterintutkinto-
jen jälkeistä koulutusta ja 0,4 % oli tohtoritutkinto (Laustsen 2013, 6). 
The education of the ACNP is at the graduate level in nursing. Educational op-
tions for ACNP practice include master’s and post-master’s programs. National 
certification for the ACNP is available from the American Nurses Credentialing 
Center (ANCC) (http://www.nursingworld.org/ancc/). Requirements for national 
certification include an active professional license, a master’s or higher degree 
in nursing, and formal training in the ACNP specialty area of practice from an 
accredited master’s program or formal postgraduate master’s program in nursing 
that includes a minimum of 500 h of clinical practice (ANCC, online). ACNP-
hoitajaksi saa opiskella eri koulutusvaihtoehtojen kautta, maisterintutkintona tai 
maisterintutkintojen jälkeisenä koulutuksena. Kansallisen todistuksen (National 
certification) saa, jos hakijalla on voimassa oleva ammatinharjoittamislupa, hän 
on suorittanut maisterin- tai ylemmän tason terveysalan tutkinnon ja ACNP-
erikoistumisalan koulutuksen akkreditoidusta hoitotyön maisterin- tai maisterin 
tutkinnon jälkeisestä koulutusohjelmasta, johon sisältyy vähintään 500 h käy-
tännön harjoittelua. (Kleinpell, Perez & McLaughlin 2005, 461.) 
Most respondents completed a master’s level (74,3 %) or postmaster’s NP pro-
gram (15,7 %). The remainder had been prepared as an NP through a doctoral 
(0,9 %) training, or another type of program. Suuremmalla osalla vastaajista oli 
maisterintutkinto (74,3 %) tai maisterinjälkeinen NP-tutkinto (15,7 %). 0,9 % 
valmistuivat NP-hoitajiksi tohtoritutkinnon kautta tai muun koulutuksen kautta. 
(Goolsby 2011, 267.) 
In 2005, the American Nurses Credentialing Center required nurses to have a 
master’s degree in order to take the nurse practitioner certification examination. 
Also in 2005, Pennsylvania made passing a certification examination a prerequi-
site to licensure as a nurse practitioner. Given these new requirements, eventual-
ly all nurse practitioners will have at a minimum a master’s degree. … American 
Nurses Credentialing Center vaati vähintään maisterintutkintoa Nurse Practi-
 
ANALYYSIRUNKO  Liite 3/2 
 
tioner -opiskelijoilta, jotka pyrivät osallistumaan sertifiointitenttiin. Myös vuon-
na 2005 Nurse Practitioner -luvan saamiseksi Pennsylvaniassa edellytettiin hy-
väksytty sertifiointitentin suoritus. Näiden vaatimuksien takia kohta kaikilla NP-
hoitajalla on vähintään maisterintasoinen tutkinto. (Curci 2009, 129.) 
Many nurse practitioner programs require some experience as a nurse prior to 
pursuing advanced practice. However, as trends are shifting, some universities 
admit students to nurse practitioner programs upon graduation from their under-
graduate program and successful completion of the National Council Licensure 
Examination (NCLEX). This allows the student to gain experience as a regis-
tered nurse (typically on a part-time basis), while concurrently completing a 
nurse practitioner program. Monissa NP-koulutusohjelmissa asiantuntijasairaan-
hoitaja koulutukseen pääsemiseksi edellytetään käytännön työn kokemusta sai-
raanhoitajana. Mutta joissakin yliopistoissa käytäntö on sellainen, että pääsee 
lukemaan NP-hoitajaksi heti valmistumisen sairaanhoitajaksi jälkeen ja sen 
jälkeen, kun on suoritettu National Council Licensure Examination (NCLEX) -
tentti. Mutta työkokemusta sairaanhoitajana (yleensä osa-aikatyössä) saadaan 
NP-opintojen ohessa. (Curci 2009, 129.) 
 
On the ACNP respondents, 84,4 % were female and 9,6 % were male. The aver-
age respondent was 48 years old, had practiced an average of 22 years as a nurse 
(1–48), and an average of 9,17 years as an NP (1–39). Vastaajista 84,4 % oli 
naisia. Keski-ikä oli 48 vuotta ja työkokemus sairaanhoitajana keskimäärin 22 v. 
(1–48). (Kleinpell & Goolsby 2012, 691.) 
 
Respondents reported an average of 12,8 years of experience as a registered 
nurse (RN) prior to their NP training…Vastaajat ilmoittivat, että heillä oli kes-
kimäärin 12,8 vuotta työkokemusta sairaanhoitajana ennen NP-työn alkamista 
(Goolsby 2011, 267). 
Opintosuunni-
telmat 
CSPs used in patient care are acquired either through educational venues *e.g., 
NP programs and continuing education offerings) or through “on-the-job” train-
ing. University NP programs often offer courses that address specifically the 
need for CSPs. Guidelines developed by national organizations such as Criteria 
for Evaluation of Nurse Practitioner Programs (NTF, 2008), The Essentials of 
Doctoral Education for Advanced Nursing Practice (AACN, 2006), and the 
Nurse Practitioner Primary Care Competencies in Specialty Areas (NONPF, 
2002) do not delineate specific CSPs required for NP curricula or practice. The 
NTF Criteria do recognize that “faculty must have the preparation, knowledge-
base, and clinical skills appropriate to their area of teaching responsibility” 
(NTF, 2008, p. 15). The lack of established guidelines for specific CSP training 
thus require university faculty to determine the essential content for student 
learning. 
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Suorassa potilashoidossa käytettyjä kliinisiä taitoja Nurse Practitioner -hoitajat 
oppivat joko yliopiston koulutusohjelman kautta (esimerkiksi NP-ohjelmat ja 
jatkuvan opiskelun koulutustarjonta) tai käytännön työn kautta. Yliopistojen NP-
ohjelmat usein tarjoavat kursseja, jotka kehittävät erityisesti tarpeellisia kliinisiä 
taitoja ja hoitomenetelmiä. Kansallisia organisaatioita ovat kehittäneet yleisoh-
jeet kuten ”Nurse Practitioner -ohjelmien arviointikriteerit” (Criteria for Evalu-
ation of Nurse Practitioner Programs, NTF), ”Asiantuntija sairaanhoitajan tohto-
ritutkinnon pääkohdat” (The Essentials of Doctoral Education for Advanced 
Nursing Practice) ja ”Nurse Practitioner -hoitajan kompetenssi erikoisaloilla 
perusterveydenhuollossa” (Nurse Practitioner Primary Care Competencies in 
Specialty Areas). Nämä ohjeet eivät tarkenna opintosuunnitelmien sisältöä, 
eivätkä Nurse Practitioner -hoitajan ammattikuvaa (erikoisia kliinisiä taitoja tai 
hoitomenetelmiä). NTF:n kriteerit (National Task Force on Quality Nurse Prac-
titioner Education) määräävät, että tiedekunnan on tarjottava opiskelijoille tar-
koituksenmukaista valmennusta erikoisalan mukaisesti, tietoperusta ja tarjottava 
opetusta sen alan kliinisistä taitoidoista. Epämääräiset ohjeet näin edellyttävät, 
että tiedekunta itse laatii opintosuunnitelman kokonaisuuden. (Laustsen 2013, 
32.) 
 
Aside from geographic location and course offerings, a number of factors need 
to be considered when selecting and NP educational program. In general, im-
portant information includes ensuring that the program curriculum is consistent 
with national standards and guidelines. Educational programs should incorporate 
the Masters Essentials Criteria (AACN, 1996), which require advanced practice 
core courses (advanced physiology and pathophysiology, advanced health as-
sessment, advanced pharmacology) and at least 500 clinical hours in the special-
ty area of practice, and the National Task Force Criteria for Evaluation of Nurse 
Practitioner Education (2002), which outline organization and administration, 
admission and program, curriculum, faculty, resources, and evaluation specifica-
tions. Educational programs should be accredited based on national, regional, 
and state requirements. 
Koulutusohjelmien tulee noudattaa Maistereiden Olennaiset Kriteerit (Masters 
Essentials Criteria, MEC). Näiden kriteerien vaatimuksena koulutusohjelmien 
täytyy sisältää keskeisiä korkeamman tason kliinisten taitojen (Advanced practi-
ce nursing) kursseja (syventävä fysiologia, patofysiologia, syventävät potilastut-
kimus- ja terveydentilan arvioinnin menetelmät, syventävä farmakologia) ja 
vähintään 500 h kliinistä harjoittelua erikoisalan hoitoyksiköissä. (Kleinpell, 
Perez & Mclaughlin 2005, 468.) 
A minimum of 500 hours direct clinical practice is required by the CCNE (the 
Commission on Collegiate Nursing Education) program guidelines and by most 
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certification organizations (Bray & Olson, 2009; NONPF, 2006). Research evi-
dence for this number of practice hours is lacking, therefore many NP programs 
require additional clinical hours with the average between 540 and 825 h (Bray 
& Olson, 2009). Doctorate of nursing practice (DNP) programs may require as 
many as 1000 clinical hours. CCNE (the Commission on Collegiate Nursing 
Education) ohjeet ja suurin osa sertifiointia luovutettavia orgaanisatioita vaativat 
vähintään 500 tuntia suoraa kliinistä harjoittelua. Tutkimusten mukaan tämä aika 
ei ole riittävä, siksi monet NP-koulutusohjelmat vaativat ainakin 540 harjoittelu-
tunteja lisää ja jossain paikoissa jopa 825 tuntia. NP-Tohtoritutkinnon suoritta-
miseksi edellytetään 1000 tuntia harjoittelua. (Pearson, Garrett, Hossler, Mc-






The title of NP in the UK is not protected, or under any regulatory governance, 
unlike the role in other countries such as Australia, Canada, Ireland and the US.  
Nurse Practitioner -nimike on suojattu Yhdysvalloissa (Lowe 2011, 680). 
Authorization to practice as an NP is based on graduation from an accredited NP 
program, licensure, and often national certification. Additional requirements for 
NP practice, especially for ACNP practice, are being credentialed and privi-
leged. Neither certification nor licensure grant universal practice rights (Smo-
lenski, 2005), and as states have the authority to limit scope of practice, it be-
comes essential that NP practice is substantiated by educational training. NP-
ammatin harjoittamiseksi ihmisen tulee valmistua akkreditoidusta NP-
koulutusohjelmasta, saada ammatinharjoittamisluvan ja yleensä täytyy saada 
kansallinen todistus. Tämän lisäksi NP- ja erityisesti ACNP-hoitajana toimimi-
nen edellyttää työnantajan korkean tason luottamusta. He tarvitsevat erikoisoi-
keuksia, jotka koskevat potilaiden sisäänkirjoittamista, hoitomääräyksien ja 
lähetteiden kirjoittamista, lääkkeiden määräämistä ja potilaiden kotiutumislupien 
myöntämistä.  Siksi ammatinharjoittamislupa ja kansallinen todistus eivät silti 
takaa, että NP-hoitaja saa käytännön oikeuden toteuttaa kaikki ammattikuvaansa 
kuuluvat toimenpiteet. Työnantajilla on oikeus rajoittamaan NP-hoitajan tehtä-
vänkuva. (Kleinpell, Perez & McLaughlin 2005, 461.) 
Colorado law states that all practicing advanced practice nurses (APNs) with 
prescriptive authority must have a documented collaborative physician licensed 
in Colorado on record with the board of nursing. This written collaborative 
agreement between the APN and the physician includes the duties and responsi-
bilities of each party and a mechanism for the APN that ensures proper prescrip-
tive practice. Colorado osavaltion laki edellyttää, että APN -hoitajalla täytyy olla 
tehty sopimus työyksikön vastaavan lääkärin kanssa. Tämän sopimuksen allekir-
joittamisen jälkeen hän saa määrätä lääkkeitä itsenäisesti. Sopimukseen on listat-
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tu vastuut ja velvollisuudet sekä selkeät lääkkeiden määräämisohjeet. Näillä 
ohjeilla halutaan varmistaa, että APN -hoitajat määräävät lääkkeet tarkoituk-
senmukaisesti. (Rosenthal & Guerrasio 2010, 23.) 
 
 




Vastuualue It is recognized that NP combine some practice features of medicine with the fun-
damental aspects of nursing, but remain nursing oriented (Reay et al. 2003, Run-
ning et al. 2006, Gould et al. 2007). NP-hoitajan roolissa yhdistyvät lääketieteelli-
sen käytännön ominaisuudet ja hoitotyön ominaisuudet, mutta rooli on pääasiassa 
suunnattu hoitotyöhön. (Lowe 2011, 679.) 
The NP role is also attributed with a focus on health promotion and health educa-
tion as foundations of health care, in the context of the person in their psychosocial 
environment. NP-rooliin kuuluvat terveyden edistäminen ja terveiden elämäntapo-
jen opettaminen yksilön terveyden lähtökohtana hänen psykososiaalisessa ympäris-
tössä. (Lowe 2011, 679.) 
The competence of NPs to manage patient care in a comparable manner to physi-
cians, with high levels of patient satisfaction, combined with increased advice on 
education, health promotion and follow-up advice has been well reported in the 
international literature (Barr et al. 2000, Phillips 2007, Chen et al. 2009, Jennings 
et al. 2009).NP-toimintamallia voi verrata lääkärin työmalliin, jolloin potilas-
tyytyväisyyden taso on ollut korkea ja suuri osa työstä keskittyy neuvontaan ja 
potilaiden ohjaamiseen. (Lowe 2011, 679.) 
The NP role provides an opportunity for the provision of a holistic approach to an 
episode of patient health care. With extensions to traditional Registered Nurse 
(RN) scope of practice, this occurs through the combination of advanced clinical 
nursing practice, built upon the fundamentals of basic nursing practice rather than 
in isolateion of these (Bryant-Lukosius et al. 2004). NP-hoitajan rooli luo mahdol-
lisuuden toteuttaa kokonaisvaltaista hoitoa potilaan tietyssä elämänvaiheessa ja 
hoitotilanteessa. NP-hoitajan korkeamman tason tietotaito on niin sanotusti lisätty 
sairaanhoitajan perustaitojen päälle (Lowe 2011, 679). 
…the primary care adult nurse practitioner (ANP) traditionally focused on health 
promotion, disease prevention, and management of chronic disease. Perustervey-
denhuollossa toimivien aikuishoitajien (ANP) työ on perinteisesti keskittynyt ter-
veyden edistämiseen, tautien ehkäisyyn ja kroonisten sairauksien hoitoon. (Hinch, 
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Murphy & Lauer 2005, 240.) 
…ACNPs manage chronic illness and disease prevention, and provide acute epi-
sodic care. For example, in a cardiology specialty practice, the ACNP will manage 
not only acute myocardial infarction and hypertensive crisis, but also focus on 
lifestyle changes to address coronary risk factors. ACNP-hoitajien työ keskittyy 
sekä kroonisten sairauksien ehkäisyyn että jaksoittain akuuttihoitoon. Esimerkiksi 
kardiologiaan erikoistuneella ACNP-hoitajalla on valmiuksia hoitamaan akuutti-
sesta infarktista kärsivää potilasta tai hypertensiivisestä kriisistä kärsivää potilasta, 
ja myös ohjata potilaita sydän- ja verisuonitautien riskitekijöistä ja terveellisistä 
elämäntavoista. (Hinch, Murphy & Lauer 2005, 241.) 
 
The scope of practice of the ACNP defines that the ACNP provides advanced nurs-
ing care to acutely and critically ill patients across the continuum of acute care 
(American Nurses Association, 1995). The ACNP role differs from other NP roles 
by the type and acuity of the patient as well as the setting in which care occurs 
(Hravnak, Kleinpell, Magdic & Guttendorf, 2004). However, while most ACNPs 
practice in acute care and hospitals-based settings, including intensive care, emer-
gency care, and subacute care, ACNP practice is not setting specific. In fact, recent 
research has demonstrated an expansion of the role to many types of settings that 
include ambulatory, rehabilitative, and specialty-based clinic settings (Kleinpell, 
2005). ACNPs practice in any setting in which patient care requires complex, high-
acuity care (National Panel for Acute Care Nurse Practitioner Competencies, 
2004). ACNP-hoitaja hoitavat aikuisia potilaita, jotka kärsivät akuuteista tai 
episodimaisista kroonisista terveydentiloista ja työskentelevät erilaisissa hoitoyksi-
köissä, jotka yleensä, mutta ei välttämättä aina, ovat akuutin hoidon sairaaloita, 
kiireellisen hoidon keskuksia, subakuutti hoitoyksiköitä, pitkäaikaishoito yksiköitä, 
lääkäriasemia ja poliklinikoita. American Nurse Association mukaan ACNP-
hoitajan tehtävänä on tarjota laajennetun vastuun hoitoa akuutisti ja kriittisesti 
sairaille potilaille kaikissa akuuttihoidon yksiköissä. ACNP-hoitajien rooli eroaa 
muiden NP-hoitajien rooleista, sillä heidän potilasaineisto on akuuttisairaita ihmi-
siä ja nämä hoitajat työskentelevät erilaisissa hoitoyksiköissä. Vaikka suurin osa 
ACNP-hoitajista työskentelee akuutin hoidon yksiköissä sairaaloissa, tehostetussa 
hoidossa, päivystyshoidossa ja subakuutissa hoidossa, ACNP-hoitajien ammattiku-
va ei ole työpaikkasidonnainen. Nykyiset tutkimukset näyttävät, että heidän tehtä-
vänkuvat ovat laajentuneet ja soveltuneet moniin erilaisiin työyksikköihin, esimer-
kiksi siirtyviin poliklinikoihin, kuntoutus yksiköihin ja erikoisalojen poliklinikoi-
hin. Näin ACNP-hoitajat työskentelevät kaikissa työpaikoissa, joissa toteutetaan 
monimutkaista, akuuttia hoitoa. (National Panel for Acute Care Nurse Practitioner 
Competencies, 2004) (Kleinpell, Perez & McLaughlin 2005, 460.) 
While the ACNP focuses on complex acutely, critically, and chronically ill patients 
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with urgent and emergent conditions (National Panel for Acute Care Nurse Practi-
tioner Competencies), the focus of adult NP practice is disease prevention, health 
promotion, and management of patients with acute and chronic multisystem health 
problems, and the focus of family NP practice is primary care of the family includ-
ing health promotion, health protection, disease prevention, and treatment for pa-
tients in all ages in all phases of the family life cycle (U.S. Department of Health 
and Human Services, Health Resources and Services Administration Bureau of 
Health Professions Division of Nursing). ACNP-hoitajan työ keskittyy monimut-
kaisten akuutti- ja kriittisten sekä kroonisten sairauksien hoitoon kiireellisissä ja 
elvytystilanteissa. Aikuishoitajan työ keskittyy sairauksien ennalta ehkäisyyn, 
terveyden edistämiseen, akuutisti tai kroonisesti sairaiden potilaiden hoitamiseen. 
Perhe NP-hoitajan työn keskipiste on perheiden hoito perusterveydenhuollon tasol-
la, johon sisältyy terveyden edistäminen ja säilyttäminen, tautien ehkäisy ja kaikki-
en ikäryhmien potilaiden hoito kaikissa elämän vaiheissa. (Kleinpell, Perez & 
McLaughlin 2005, 468–469.) 
The acute care nurse practitioner (ACNP) role focuses on care for patients with 
complex acute, critical, and chronic illness across care settings ranging from hospi-
tal to subacute, ambulatory care, clinic, and home care settings. The ACNP pro-
vides a spectrum of care from disease prevention to acute and critical care man-
agement (American Association of Colleges of Nursing, 2011; American Associa-
tion of Critical Care Nurses 2006). …there are now approximately 8000 ACNPs 
certified in the United States (American Nurses Credentialing Center, 2009, 2010).  
The Consensus Model for Advanced Practice Registered Nurse (APRN) Regula-
tion outlines that ACNPs’ care includes diagnosing, treating, and managing pa-
tients with acute and chronic illnesses and diseases, including ordering, perform-
ing, supervising, and interpreting laboratory, diagnostic, and imaging studies; pre-
scribing medication and durable medical equipment; and making appropriate refer-
rals for patients and families (APRN Consensus Work Group & National Council 
of State Boards of Nurses, 2008). ACNP (The acute care nurse practitioner) Akuut-
tihoidon NP-hoitajan rooli on hoitaa epävakassa tilassa olevia, akuutti-, kroonisia 
potilaita erilaisissa terveydenhuollon yksiköissä erikoissairaanhoidosta avohoitoon, 
kotihoitoon ja perusterveydenhuollon osastoon. ACNP-hoitajilla on laajat tehtä-
vänkuvat tautien ehkäisystä akuuttien ja kriittisten tilojen hoitoon. USA:ssa on n. 
8000 rekisteröityä ACNP-hoitajaa. The Consensus Model for Advanced Practice 
Registered Nurse kuvaavat ACNP-hoitajan ammattikuvan näin: potilaiden diagno-
sointi ja akuuteista ja kroonisista sairauksista kärsivien potilaiden hoito, hoidon 
määräyksien antaminen ja toteuttaminen sekä valvominen, laboratooristen tutki-
mustentulosten ja muiden diagnostisten ja kuvaustutkimusten tulkinta; lääkkeiden 
ja terveydentilaseurantalaitteiden sekä apuvälineiden määrääminen ja lähetteiden 
kirjoittaminen potilaita ja heidän perheitä varten (APRN Consensus  Work Group 
 
ANALYYSIRUNKO  Liite 3/8 
 
& National Council of State Boards of Nurses, 2008). (Kleinpell & Goolsby 2012, 
690.) 
Population focus: Acute care, Adult, Family, Gerontology, Neonatal, Pediatrics, 
Psych/Mental health, Women’s health. 
Nurse Practitioner data base (AANP, American Academy of Nurse Practitioners) 
NP-hoitajien suuntautumisvaihtoehdot 
Akuuttihoidossa 6 % 
Aikuisten hoidossa 19,8 % 
Perhehoidossa 49,3 % 
Vanhustenhoidossa 3,2 % 
Vasta-syntyneiden hoidossa 1,8 % 
Lastenhoidossa 7,6 % 
Psykiatrisessa 2,8 % 
Naistentautien 8,2 % 
(Goolsby 2011, 267.) 
The Acute Care Nurse Practitioner Competencies states that the ACNP ”diagnoses 
acute and chronic conditions that may result in rapid physiologic deterioration or 
life-threatening instability… works collaboratively with a variety of health profes-
sionals… and promotes efficient use of resources and provision of quality care to 
achive optimal cost effective outcomes. The Acute Care Nurse Practitioner Compe-
tencies totea, että ACNP-hoitaja diagnosoi akuutteja ja kroonisia terveydentiloja, 
jotka voivat aiheuttaa nopeaa terveydentilan laskua tai hengenvaarallista epävakaa 
terveydentilaa… hän toimii yhteistyössä muiden terveydenhuollon henkilökunnan 
jäsenten kanssa… ja edistää tehokasta resurssien käyttöä ja hoitotyön laatua niin, 
että saadaan kustannustehokkaita tuloksia. (Rosenthal & Guerrasio 2010, 22–23.) 
The purpose of the study was to describe the NP role in two PCMHs of a local 
health system and how it compared to that of physicians. This study identified 
differences in the number of patient visits, patient demographics, types of diagno-
ses, and patient health complexity between the two providers. These differences 
appear to be the result of variations in how the roles of NPs and physicians were 
implemented in the PCMHs. In the PCMH TCs, NPs’ patients were scheduled 
every 20 minutes whereas physicians’ patients were scheduled on a 15 minute 
rotation. The longer period for NP visits was allotted in recognition of their request 
for additional time to talk with patients and families in the interest of relationship-
building, education, and preventative interventions. In addition, the physiciansä 
schedules were typically filled first, frequently days to weeks in advance. In con-
trast, the NPs’ schedules were commonly left open to accommodate patient over-
flow after the physicians’ schedules were full. Tutkimuksen avulla selvitettiin 
erilaisuuksia NP-hoitajan ja lääkäreiden vastaanotoissa: potilaiden käyntien määrät, 
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potilaiden sukupuoli ja ikä, diagnoosien tyypit ja potilaiden terveydentilat. Nämä 
eroavaisuudet johtuivat siitä, miten NP-hoitajien ja lääkäreiden roolit oli toteutettu 
näissä sairaaloissa. Lääkäreiden vastaanotot kestivät 15 minuuttia, kun NP-
hoitajien 20. NP-hoitajat tarvitsivat enemmän aikaa potilaiden ohjaamiseen, koska 
heidän hoitoperiaatteena oli ennaltaehkäisevä ote ja siksi, että halusivat luoda suh-
teita potilaisiin. He halusivat keskustella potilaiden kanssa ja heidän omaisten 
kanssa. Lääkäreiden vastaanotoilla oli enemmän iäkkäitä ja kroonisia sairauksia 
sairastavia potilaita. Lääkäreiden vastaanottoaikoja täytettiin ensin, ja NP-hoitajan 
luo ohjattiin enemmän ylimääräisiä potilaita, jotka eivät mahtuneet lääkäreiden 
listoille. (Sohn 2012, 52–53.) 
NPs treated a higher percentage of female patients compared to physicians at both 
PCMH sites. …patients may request to receive care from providers of the same 
gender (as all the NPs were female and all of the physicians were male). NP-
hoitajat hoitivat enemmän naispuolisia ja nuorempia potilaita kuin lääkärit (tämä 
saattaa johtua siitä, että kaikki NP-hoitajat olivat naisia ja kaikki lääkärit miehiä ja 
NP-hoitajat toteuttivat enemmän gynekologisia tutkimuksia). Lääkärit hoitivat 
vaikeampia tapauksia. (Sohn 2012, 54.) 
Pätevyys ja kel-
poisuus 
Key competencies of the ACNP include a) demonstrating knowledge of advanced 
pathophysiology, b) completing a health history, c) conducting physical exams, d) 
rapidly assessing unstable and complex health problems, e) diagnosing acute and 
chronic conditions that may result in rapid deterioration or life-threatening instabil-
ity, f) implementing diagnostic strategies and therapies (such as hemodynamic 
monitoring for shock states or respiratory support for airway distress), g) perform-
ing therapeutic interventions, such as rapid sequence oropharyngeal intubation (to 
secure central venous access for the rapid administration of medications and fluid 
volume for hemodynamic resuscitation), and chest tube insertion (to correct 
hemo/Pneumothoraces for ventilator resuscitation). H) modifying the plan of care 
based on a client’s changing condition and response to interventions, and i) collab-
orating with other care providers to facilitate positive outcomes (National Panel for 
Acute Care Nurse Practitioner Competencies, 2004). Keskeisimmät ACNP-
hoitajan kompetenssit ovat a) osoittaa syventävän patofysiologian tietoja, b) täyttää 
sairauskertomuksia, c) toteuttaa fyysisiä tutkimuksia, d) nopeasti arvioida epästa-
biilia ja monimutkaisia terveydentiloja, e) sellaisten akuuttien tai kroonisten ter-
veydentilojen diagnosointi, jotka voivat nopeasti muuttua hengenvaarallisiin tiloi-
hin, f) käyttää välineenä diagnostisia strategioita ja terapiaa, kuten hemodynamii-
kan monitorointi sokkipotilailla tai hapetuksen turvaaminen hengitysahdistuksesta 
kärsivällä potilaalla, g) toteuttaa terapeuttisia toimenpiteitä, kuten pikainen oropha-
ryngaali intubaatio, keskuskatetrin laittaminen tai pleuradreenin laittaminen kor-
jaamaan hemo/pneumothorax komplikaatiota, h) laittaa hoitosuunnitelman potilaan 
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muuttuvaan terveydentilaan ja toteutettuihin toimenpiteisiin perustuen, i) yhteistyö 
muun henkilökunnan kanssa hyvän hoitotuloksen saavuttamiseksi. (National Panel 
for Acute Care Nurse Practitioner Competencies, 2004) ACNP-hoitajat aktiivisesti 
hoitavat akuutisti tai kriittisesti sairaita potilaita, mutta myös kiinnittävät huomiota 
hoitosuhteen, opettamiseen, ammatilliseen rooliin, terveydenhuoltoa tarjoavien 
tahojen kehittämiseen, myös valvovat ja edistävät hoitotyön laatua ja osoittavat 
kulttuurista kompetenssia. (Kleinpell, Perez & McLaughlin 2005, 460–461.) 
 






The majority of the sample were FNPs (70 %), and responses for the other certifica-
tion areas were: ANP (18 %), PNP (11 %), and GNP (4 %). Of the 438 that identi-
fied a practice location, urban NPs were the majority of respondents (45,7 %), with 
suburban (23,3 %), rural (30,3 %), and frontier (0,7 %) completing the sample. 
Suurin osa vastaajista oli perhehoitaja (70 %). Muita hoitajia oli aikuis- (18 %), 
lasten- (11 %) ja gerontologisia (4 %) hoitajia. Suurin osa vastaajista ilmoitti työs-
kentelevänsä kaupungeissa (45,7 %), pienissä kaupungeissa (23,3 %) ja maatila-
alueilla (30,3 %) ja raja alueilla (0,7 %). (Laustsen 2013, 36.)  
These ACNPs not only work in acute and critical care settings, but also in out-
patient settings. ACNPs (Acute care Nurse Practitioners) työskentelevät sekä akuut-
ti- ja kriittisen hoidon yksiköissä että poliklinikoissa (Kleinpell, 1999/ Hinch, Mur-
phy & Lauer 2005, 241). 
...NPs are now employed in emergency departments, tertiary care settings, intensive 
care units (ICUs), trauma centers, and specialty medicine areas, including oncology, 
interventional radiology, and neurology. A literature review of articles from 1995 to 
the present places ACNPs in teaching, community, rural, and military hospitals. 
Kleinpell surveyed ACNPs revealing over 50 practice settings. A small sampling of 
practice settings within the hospital include adult and pediatric cardiac surgery, 
neonatal ICUs, oncology, general surgery and neurosurgery. Becker et al 2006, 
published results from a single survey of 77 ACNPs in which 34 primary practice 
units were identified. In these 2 articles, the largest reported practice areas were 
cardiovascular ICUs, surgical ICUs, and step-down telemetry and cardiology 
units.… NP-hoitajat työskentelevät päivystys poliklinikoissa, erikoissairaanhoidos-
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sa, tehostetun hoidon yksiköissä, traumayksiköissä ja erikoisalojen yksiköissä, 
kuten syöpähoito, toimenpideradiologia ja neurologia. Kleinpelliin viitaten kertoo, 
että ACNP-hoitajien työpaikkojen kirjo ylittää 50 vaihtoehtoa. Sairaaloiden sisällä 
he työskentelevät aikuisten ja lasten kardiologisessa kirurgiassa, vasta-syntyneiden 
tehostetun hoidon yksiköissä, syöpähoidossa, yleisessä kirurgiassa ja neurokirurgi-
assa. … sydänvalvonnassa, kirurgisilla teho-osastoilla, telemetria- ja kardiologisissa 
yksiköissä. (Rosenthal & Guerrasio 2010, 21–22.) 
…The sample represents approximately 10 % of the practicing NP population 
(135 000). NPs practicing in all 50 states…USA:ssa toimii n. 135000 NP. NP-
hoitajat työskentelevät kaikissa 50 osavaltioissa. (Goolsby 2011, 266) 
 
Private physician practice, Hospital outpatient clinic, Hospital inpatient, Communi-
ty health center, Private NP practice, Veterans administration, Rural health, College 
health service, Extended care/Long-term care, Emergency department, Other free-
standing primary care, Retail based clinic. 
Yksityislääkäriasemilla 27,9 % 
Sairaalan poliklinikoissa 12,1 % 
Sairaalan osastoilla 12 % 
Terveyskeskuksissa 5,8 % 
Yksityinen NP-toiminnassa 3,9 % 
Veteraanien toimistoissa 3,6 % 
Maatila-alueiden terveydenhuollossa 3,2 % 
Kouluterveydenhuollossa 2,9 % 
Pitkäaikaishoidossa 2,4 % 
Päivystyspoliklinikassa 2,3 % 
Terveyskioskeissa 2 % 
Muissa perusterveydenhuollon yksiköissä 2,1 % (Goolsby 2011, 267.) 
 
Approximately 70 % of the respondents practiced in communities with 50,000 or 
more residents; 17,8 % of respondents practiced in rural communities of fewer than 
25,000 residents. NP practiced in a rural community differed by specialty. For in-
stance, 27,6 % of family NPs (FNPs) practiced in communities with fewer than 
25,000 residents, compared to 6,2 % of acute care NPs. (ACNPs) Noin 70 % vas-
taajista toimii paikkakunnissa, joissa oli enemmän kuin 50 000 asukasta. 17,8 % 
toimii maatila-alueilla, joissa oli vähemmän kuin 25000 asukasta. Pienissä paikka-
kunnissa toimii prosentuaalisesti enemmän NP-perhehoitajia (FNP) ja vähemmän 
akuuttihoidon NP-hoitajia. (Goolsby 2011, 267.) 
 
Main practice settings included hospital critical care, inpatient and outpatient set-
tings including hospitalist services, as well as private physician practice and emer-
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gency room (ER) settings. Most of the ACNP respondents described their place of 
employment as either suburban or inner city. ACNP-hoitajat olivat töissä sairaalo-
jen teho-osastoissa sekä kriittisen hoidon poliklinikoissa sekä kunnan että yksityis-
sektorilla ja myös päivystyspoliklinikoissa. Suurin osa vastaajista ilmoitti, että 
työskenteli esikaupungeissa ja kantakaupungeissa.  
 (Kleinpell & Goolsby 2012, 690.) 
 
Specialty areas of ACNP practice included critical care, trauma, surgery, hospitalist, 
neurosurgery, and interventional radiology, among others. Other specialty areas of 
practice included cardiology, ER, pulmonary, neurology, orthopedics, wound care, 
pain management, oncology, gastroenterology, and hematology. Additional special-
ty areas included endocrinology, dermatology, and infectious disease. Vastaajat 
ilmoittivat toimivansa mm. teho-osastoilla, trauma-, kirurgisissa yksiköissä (osas-
toissa ja avohoidossa), laitoshoidossa, neurokirurgiassa, toimenpideradiologiassa, 
kardiologiassa (26,4 %), päivystyspoliklinikoissa (11,5 %), keuhko-osastoissa (6,5 
%), neurologiaosastoissa (3,6 %), ortopediaosastoissa (3,4 %), haavahoidossa (2,9 
%), kipuhoidonyksiköissä (2,7 %), syöpäosastoissa (2,2 %), gastroenterologisissa 
osastoissa (2,3 %), verensairauksien osastoilla (2,3 %). Näiden lisäksi endokrinolo-
giassa (1,2 %), ihosairauksien hoidossa (1,1 %) ja infektiotautien osastoissa (1,1 
%). (Kleinpell & Goolsby 2012, 691.) 
 
The sample included nurse practitioners from inpatient and outpatient practice areas 
as well as those who had responsibilities in both spheres. The majority reported 
working in the outpatient area. Those who reported responsibilities in both areas 
had the highest level of job satisfaction. Suurin osa vastaajista työskenteli poliklini-
koissa tai avohoidossa. Niillä NP-hoitajilla, jotka työskentelivät kahdessa erikois-
alassa, työtyytyväisyystaso oli korkeampi. (Curci 2009, 131.) 
 
…the NP was introduced to meet health service gaps…  This paediatric NP role 
was implemented due to the short supply of medical doctors, particularly in rural 
and regional areas and the need to provide a specialist tier of advanced nursing 
assessment and intervention….Appointments of NP have also been created to more 
effectively use the existing skilled human resources (Chakravarthy 2008), to relieve 
emergency department (ED) overcrowding (Davidson & Rogers 2005, Cashin et al. 
2007, Keane et al. 2008), and others in targeted areas of growth need and increasing 
specialty areas like mental health, aged care, renal and oncology services. 
Nurse Practitioner -hoitajat työskentelevät: 
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munuaissairauksien- 
syöpäosastoilla (Lowe, Plummer, O’Brien & Boyd 2012, 679.) 
Viran luonne ja 
vastuu 
The majority reported having a physician for collaboration on-site (74 %)… Suurin 




Nursing us now challenging the traditional boundaries of practice and achieving a 
high degree of professional autonomy (Mantzoukas & Watkinson 2006, Wong & 
Chung 2006). Such autonomy has led to the establishment of nurse-led private 
clinics, NP services, assessment and evaluation services, primary health care and 
prescribing and referral changes… Hoitotyö on saavuttamassa korkean tason amma-
tillista itsenäisyyttä. Tällainen autonomia on aikaansaanut joitakin innovatiivisia 
ratkaisuja, kuten hoitajavetoisia yksityisiä klinikoita, NP-palveluja, arviointipalve-
luja ja muutoksia työnjaossa perusterveydenhuollossa, muutokset lääkkeenmäärä-
misoikeudessa ja lähetteen kirjoittamisoikeudessa. (Lowe, Plummer, O’Brien & 
Boyd 2012, 680.) 
These differences are also highlighted in the recent national role delineation study 
of NP specialties, which identifies clear distinctions in practice of ACNPs, includ-
ing the focus on management of patients with acute conditions, hospital-based prac-
tice with privileges and physician collaboration, and specific work activities related 
to identifying life-threatening illness and/or unstable patient conditions (ANCC 
2004). Among differences found, ACNPs were significantly more likely to engage 
in work activities related to initiating and managing complex technologic support in 
hemodynamically unstable patients and initiating and managing technologic support 
in chronically ill patients (ANCC). …Tuoreen tutkimuksen mukaan ACNP-hoitajan 
työ eroa toisten NP-hoitajien työstä sillä, että he hoitavat akuuttipotilaita erikoissai-
raanhoidon yksiköissä yhteistyössä lääkäreiden kanssa. Heillä on erikoisoikeuksia 
(yksilöintitunnukset ja lähetteen kirjoittamismahdollisuus). Työssänsä he myös 
arvioivat potilaiden terveydentilaa ja tunnistavat epävakoja ja hengenvaarallisia 
tiloja. ACNP-hoitajat myös osaavat hoitaa epävakassa tilassa olevia potilaita moni-
mutkaisten hoitotyön laitteiden avulla.  (Kleinpell, Perez & McLaughlin 2005, 469.) 
In addition, increasing numbers of NPs are taking responsibility for teaching roles, 
quality improvement formulation of standards of care, and participation in research 
within the aforementioned settings. Yhä enemmän NP-hoitajia osallistuvat opetta-
miseen, laadun parantamiseen, hoitostandarttien kehittämiseen ja tutkimukseen 
(Rosenthal & Guerrasio 2010, 21). 
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The University of Colorado Hospital located in Aurora…the hospitalist group 
…consists of 16 physicians and 2 ACNPs. The role of the ACNPs within the group 
is providing services on the nonteaching team. This team was created specifically 
by the hospitalist group for the ACNPs. The primary focus is 3-fold: to provide 
quality patient care while containing cost, to participate in research through quality 
improvement initiatives and creating new practice protocols, and to reinforce the 
importance of education, which includes mentoring students and nursing staff and 
supporting continuing medical education. …The most common diagnoses include 
low-risk chest pain, syncope, community-acquired pneumonia, asthma exacerba-
tion, and cellulitis. The team also admits all renal biopsy and endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography patients for observation and postprocedure medical man-
agement. Many, if not all, of these patients are under the sole care of an ACNP 
without the direct supervision of a physician…. Because the team is staffed 24 
hours by a physician, the team has a readily available consultant and can therefore 
manage higher-acuity patients. Abdominal pain and anemia in women with an-
tiphospholipid antibody syndrome and idiopathic thrombocytopenia purpura, new 
diagnosis of aortic coarctation in men with hypertension and chest pain, and acute 
drug intoxication combined with alcohol abuse are examples of more complex cases 
managed by the nonteaching team. Colorado yliopistosairaalassa (Aurora, Colora-
do, USA) toimi moniammatillinen työryhmä, jossa on 16 lääkäriä ja 2 ACNP-
hoitajaa. ACNP-hoitajat tarjoavat palveluja ei-opetusryhmälle. Ryhmä muodostet-
tiin nimenomaan ACNP-hoitajia varten. Työn keskipisteenä on tarjota laadukasta 
potilashoitoa kustannustehokkaalla tavalla, osallistua tutkimukseen, joka toteutetaan 
laadun kehittämisprojekteina, laatia uusia hoitosuosituksia ja keskittyä opetukseen, 
mm. opiskelijoiden ohjukseen ja työntekijöiden perehdytykseen ja jatkuvassa opis-
kelussa tukemiseen.  Tavallisimmat diagnoosit ovat matalan riskin rintakipu, syn-
kopee (pyörtyminen), sairaalan ulkopuolinen keuhkokuume, astmakohtaus, selluliit-
ti. Ryhmä hoitaa myös kaikki munuaisbiopsia- ja endoskooppinen retrograadinen 
kolangiopankreatografia -potilaat, tekemällä esitutkimukset ja toimenpidejälkeiset 
hoidot … Suurimman osan kyseisen yksikön potilaita hoitavat ACNP-hoitajat ilman 
suoraa lääkärin valvontaa. Tiimillä on mahdollisuus saada konsultaation lääkäriltä 
koko ajan, siksi he voivat hoitaa akuuttisempia potilaita. Vatsakipu ja anemia naisil-
la antifosfolipidi-tekijä syndrooman kanssa ja idiopaattinen trombosytopenia purpu-
ra, aortan koarktaation uusi diagnoosi miehillä, joilla on korkea verenpaine ja rinta-
kipu, akuutti lääkemyrkytys yhdessä alkoholin kanssa ovat esimerkkejä vaativam-
mista tapauksista, joita hoitaa ei-opetustiimi.  (Rosenthal & Guerrasio 2010, 23.)  
The majority of NPs across all specialties reported seeing either three or four pa-
tients per hour. This same pattern was reported by all categories, with the exception 
of adult, gerontological, and mental health NPs, the majority of whom reported 
seeing two or three patients an hour. Suurin osa NP-hoitajista kaikista erikoisaloista 
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kertoivat ottavansa vastaan 3 tai 4 potilasta tunnissa. Mutta aikuis-, geriatriset ja 
psykiatriset hoitajat palvelivat noin 2 tai 3 asiakasta tunnissa. (Goolsby 2011, 267.) 
 
Almost a quarter of respondents reported that a physician was on-site 0 % of the 
time or 1 % –10 % of the time. Only 26 % of respondents practiced in settings 
where a physician was on-site 100 % of the time. Neljännes osa vastaajista kertoi, 
että potilaiden vastaanottojen aikana lääkäri oli paikan päällä 0 % tai 1–10 % ajasta. 
26 % vastaajista ilmoitti, että heidän työssä lääkäri on läsnä 100 % ajasta. (Goolsby 
2011, 267.) 
 
Approximately 68 % of respondents indicated that they referred 24 % or fewer of 
their patients to specialists. Approximately half of these (33,4 %) reported referring 
fewer than 10 % of their patients to specialists. …the most frequently selected were 
physical therapists (68 %), nutritionists (59 %), and psycologists (54 %).Noin 68 % 
vastaajista kertoi, että kirjoittavat lähetteitä erikoissairaanhoidon palveluille 
vähemmän kuin 24 %:lle potilaista. Suurin osa lähetteistä (68 %) oli fysiotera-
peutin, ravitsemusterapeutin (59 %) ja psykologin (54 %) jatkohoitoon. (Goolsby 
2011, 267–268.) 
Forty-three percent of respondents had hospital privileges. Of those, 57 % had ad-
mission and discharge privileges, 60 % wrote orders that did not require cosigna-
tures, and 61 % wrote orders that did require cosignatures prior to implementation. 
The overlap in responses regarding whether or not cosignatures were required may 
indicate that for at least a small percentage, the type of order determines whether or 
not a cosignature is required. Forty-three percent had privileges in long-term care 
facilities. 43 % vastaajista ilmoitti, että heillä on oikeus sisäänkirjoittaa potilaita 
sairaalaan ja kotiuttaa heitä(57 %), kirjoittaa määräyksiä ilman muiden vastaavien 
työntekijöiden allekirjoitusta (60 %) tai kirjoittaa määräyksiä, joiden toteuttamisek-
si tarvittiin allekirjoitus (61 %). (prosentuaalinen ylijäämä johtuu siitä, että jotkut 
NP-hoitajat saivat kirjoittaa määräyksiä osittain ilman toisen allekirjoitusta.) 
(Goolsby 2011, 268.) 
Sixty-six percent of the respondents had patients who required home health. Neona-
tal, acute care, gerontological, and adult NPs were most likely to have home health 
patients. Almost half of the respondents had patients who received hospice. Geron-
tological, acute care, and adult were the most likely to have patients requiring hos-
pice care. 66 %:lla NP-hoitajista oli kotihoitoa tarvitsevia potilaita (vasta-
syntyneiden, akuutti-, vanhusten- ja aikuishoidossa). Melkein puolella oli potilaita, 
jotka saivat saattohoitopäätöksen ja –hoidon (geriatriset hoitajat, akuuttihoitajat, 
aikuishoitajat. (Goolsby 2011, 268.) 
Almost all (97,6 %) respondents routinely prescribed pharmacological agents for 
their patients. Seventy-eight percent of respondents were authorized to prescribed 
controlled substances and 77 % had a Drug Enforcement Administration (DEA) 
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registry number. Melkein kaikki (97,6 %) vastaajista määräsivät säännöllisesti 
lääkkeitä potilailleen. 78 % NP-hoitajilla oli oikeus määrätä laillistettuja substansse-
ja (controlled substances) ja 77 %:lla oli lääkkeenmääräämisluvan rekisterinumero 
(Drug Enforcement Administration  (DEA) registry number). (Goolsby 2011, 268) 
The categories of drugs most frequently prescribed by the respondents were antihy-
pertensives, antimicrobials, dyslipidemic agents, diabetic agents, and analgesic 
nonsteroidal inflammatory drugs. The respondents most frequently identified the 
folowing conditions from a list provided as being commonly treated: urinary tract 
infection (70,8 %), abdominal pain (69,4 %), heart-burn/gastroesophageal reflux 
disease (68,9 %), acute upper respiratory infection (68,1 %), anemia (66,7 %) and 
anxiety (65,1 %). Useimmiten käytettiin verenpainelääkkeet, mikrobilääkkeet, kole-
sterolilääkkeet, DM -lääkkeet ja tulehduskipulääkkeet (NSAID). Vastaajat ilmoitti-
vat hoitavansa useimmiten virtsatietulehduksia (70,8 %), vatsakipu (69,4 %), reflu-
xitauti (68,9 %), akuutti ylähengitysteiden infektioita (68,1 %), anemia (66,7 %) ja 
ahdistushäiriöitä (65,1 %). (Goolsby 2011, 268.) 
 
A significant number of ACNPs were devoting the majority of their time to clinical 
practice and patient care management, and were managing from 5 to 19 parients per 
day, depending on clinical practice setting. Suuri osa ACNP-hoitajista ilmoitti, että 
suurin osa heidän työajasta kuluu kliiniseen työhön ja välittömään potilashoitoon. 
Vastaajat kertoivat hoitavansa 5:stä 19:ään potilasta päivässä riippuen erikoistu-
misalaan. (Kleinpell & Goolsby 2012, 692.) 
A number of procedures were being performed by ACNPs including radiographic 
interpretation, ordering and adjusting vasoactive intravenous medications, perform-
ing resuscitative measures, managing mechanical ventilation, and performing 
wound care, suturing, and insertion of catheters and tubes. Hoitotoimenpiteitä: 
röntgenkuvien tulkinta, vasoaktiivisten IV- lääkkeiden määrääminen ja vakiointi, 
elvyttävien toimenpiteiden suorittaminen, mekaanisen ventiloinnin hallitseminen, 
haavahoito, haavojen ompelu (suturaatio) ja katetrien ja tuubien asennus. (Kleinpell 
& Goolsby 2012, 692.) 
A majority (82,3 %) identified they had a written collaborative agreement and most 
had hospital privileges. 82,3 % oli kirjallinen yhteistyösopimus ja sairaalan erikois-
oikeuksia (yksilöintitunnukset, sisäänkirjoittamismahdollisuus, yms.) (Kleinpell & 
Goolsby 2012, 692). 
Nearly all  (93,9 %) reported that they prescribe medications, had authorization to 
prescribe controlled substances, 84,6 % and had a Drug Enforcement Administrati-
on (DEA) number 82,4 %.Melkein kaikki (93,9 %) ilmoittivat, että määräävät lääk-
keitä, heillä on lääkkeenmääräämislupia sallituille aineille (84,6 %) ja omistivat 
DEA tunnuksen (Lääkkeenmääräämistunnus) (82,4 %). (Kleinpell & Goolsby 2012, 
692.) 
Of interest, ACNPs report prescribing an average of 17,8 medications on a daily 
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basis. ACNP-hoitajat ilmoittivat, että kirjoittavat keskimäärin 17,8 lääkereseptiä 
päivässä. (Kleinpell & Goolsby 2012, 692.) 
Lääkkeiden lista. (Kleinpell & Goolsby 2012, 693.) 
Antihypertensives, antimicrobials, analgesic narcotics, diuretics, dyslipidemics, 
GERD/PUD agents, analgesic/NSAIDs, analgesics/other, diabetic agents, broncho-
dilators, anticoagulants, gastrointestinal agents, antiarrhythmics, steroids (system-
ic), steroids (inhalants), anxiolytic, muscle relaxants, antihistamines, decongestants, 
topical preparations, antidepressants, epileptic agents, antivirals, topical prepara-
tions, antidepressants, epileptic agents, antivirals, topical steroids, antineoplastics, 
incontinence agents, hormone replacements. 
Lääkkeet on ryhmitetty sen mukaan, kuinka usein niitä NP-hoitajat määräsivät. 
• verenpainelääkkeitä 
• bakteerilääke 




• tulehduskipulääkkeet / NSAID 




• ruoansulatuskanavan lääkkeet 
• rytmihäiriölääkkeet 
• systeemiset steroidit 
• inhaloitavat steroidit 








• paikalliset steroidit 
• solun salpaajat 
• inkontinenssilääkkeet 
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• hormonihoitoaineet 
This study found that NPs provide similar care to MDs while maintaining parient 
productivity and satisfaction in outpatient surgery clinics. More specifically, it iden-
tified that Nps are marginally less productive … but provide a higher level of pa-
tient satisfaction. As NPs provide similar care, have the same role, and maintain 
parient satisfaction as MDs in the VHA then NPs can be used in a variety of clinical 
settings including primary care, specialty clinics (surgery, dermatology, etc.), ur-
gent care, rehabilitation, and within education. By using NPs who have hands on 
training in place of specialty MDs (surgeons, dermatologists, emergency room 
physicians) it would be conceivable to free the MDs for higher acuity tasks such as 
surgery, advanced tests, and in life saving measures.  …VHA could hire two nurse 
practitioners to see patients in outpatient surgery clinics to run more time consum-
ing tasks such as pre/postoperative visits, wound checks, patient education, and 
surgery work ups. This in turn would free up the surgeon’s time to complete higher 
acuity tasks such as surgery and emergency situations. Tässä tutkimuksessa selvitet-
tiin, että NP-hoitajat pystyvät antamaan samantasoista hoitoa kuin lääkärit kirurgi-
sessa poliklinikassa. NP-hoitajat työskentelivät hitaammin, mutta potilastyytyväi-
syys on korkeampi NP-hoitajien hoidosta. Tästä johtuu, että NP-toimintamallia voi 
käyttää eri terveydenhuollon yksiköissä: perusterveydenhuollossa, erikoisalojen 
poliklinikoissa (kirurgia, ihonsairaudet, yms.), akuuttihoidossa, kuntoutushoidossa 
ja koulutuksessa. Työllistämällä erikoistuneita NP-hoitajia lääkäreiden sijaan (ki-
rurgit, dermatologit, päivystyslääkärit), voi vapauttaa lääkärit vaikeampiin toimen-
piteisiin, kuten leikkaustoiminta, erityistason tutkimuksia ja kriittinen hoito. Näin 
kirurgisen poliklinikan NP-hoitajat voivat ottaa aikaa vieviä hoitotoimenpiteitä, 
kuten pre- ja postoperatiiviset tarkastukset, haavatarkastukset, potilaiden ohjaus ja 
valmistelu / tutkimuksia ennen leikkausta. Tämän kautta lääkäreiden aika vapautuu 
akuuttisempiin tehtäviin, kuten leikkaustoiminta ja elvytystilanteet. (Palmquist 
2010, 116–117.) 
The important finding in this study was that empowerment was positively correlat-
ed with physician oversight. …Therefore, one could continue to theorize that em-
powerment was positively correlated to physician oversight because the APRN 
values the role of the physician in the collaborative team approach. …Physician 
oversight and empowerment were positively correlated; as physician oversight 
increased, so did empowerment. …As theorized, the APRN does not interpret phy-
sician oversight as a controlling relationship but rather one that supports in terms of 
resources and guidance. Lääkäreiden ja APRN-hoitajien välinen yhteistyö, jossa 
lääkärit valvovat APRN-hoitajien työtä, eivät rajoita NP-hoitajien valtuuksia, sillä 
se on NP-hoitajien mielestä enemmän tuen tarjoamista kuin kontrollia. (Petersen 
 





More than 50 % of respondents indicated they routinely did Papanicolaou (Pap) 
smears, microscopy, and x-ray interpretation of bones. Many of the listed CSPs 
were rarely used by the respondents, and tick removal, ear and nose foreign body 
removal, and burn debridement were the three chosen as most rarely used….Pap 
smears was identified by the highest percentage of NPs as very important and tick 
removal had the highest percentage of being not important to the respondent’s prac-
tice. Enemmän kuin 50 % vastaajista ilmoitti suorittaneensa säännöllisesti Papa-
kokeita, mikroskopiaa ja luiden röntgenkuvien tulkinnat. Kaikkein harvimmin vas-
taajat ilmoittivat tekevänsä tikkien poistoja, vieraan esineen poisto korvasta ja ne-
nästä ja palovamman hoito. (Laustsen 2013, 37.) 
Kaikkein tärkeimpänä toimenpiteenä NP-hoitajat pitävät Papa-kokeen suorittami-
nen ja epätärkeänä heitän työlle tikkien poisto. (Laustsen 2013, 38.) 
Kliinisiä taitoja 
Ihosairaudet 
• Abscess-Incision and Drainage – absessin tai paiseen puhkaiseminen 
(leikkaus) ja dreenaus 
• Bites (Cats, Dogs, Insects, etc) – kissojen, koirien ja hyönteisten puremat 
• Burns-Debridement – palovammojen puhdistus 
• Digital Nerve Block – sormen/varpaan johtopuudutus 
• Fishhook Removal – koukkujen poisto 
• Microscopy (e.g. wet mount) – mikroskopia (märkälevite) 
• Nail Removal – kynnen poisto 
• Punch Biopsy – stanssibiopsia 
• Ring Removal – sormuksen poisto 
• Sebaceous Cyst Removal – rasvaisen kystan poisto  
• Skin Biopsy / Lesion Removal – koepalan otto ihosta, leesion poisto 
• Skin Closure-Dermabond – haavan sulkeminen ja sidoksen laitto (derma-
bond) 
• Skin Closure-Staples – haavan sulkeminen hakasilla 
• Skin Closure-Sutures – haavan sulkeminen ompelemalla 
• Skin Tag Removal – pehmeän fibrooman poisto 
• Soft tissue aspiration – näytteen otto pehmytkudoksesta 
• Subungual Hematoma Excision – kynnen alaisen hematooman poisto 
• Tick Removal – tikkien poisto 
• Topical Hemostasis or Electrocautery – paikallinen hemostaasi tai hemo-
staasi sähkökauterisaatiolaitteen avulla 
• Wood’s Light Examintation – mustavalolamppu tutkimus 
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet 
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• Arthrocentesis – artrosenteesi  
• Bone Marrow Aspiration/Biopsy – luuydin  aspiraatio / biopsia 
• Clavicle Immobilization – solisluun immobilisaatio 
• Dislocation Reduction – dislokaation korjaaminen 
• Extremity casting – raajojen kipsaus 
• Ganglion Cyst Aspiration/ Injection – ganglion kystan aspiraatio tai injek-
tio 
• Joint Corticosteroid Injection – Kortikosteroidin injektio niveleen 
• Lumbar Puncture – lumbaali punktio 
• Splinting (Fiberglass) lasikuitukipsaus 
• Trigger Point Injection – Liipaisinpiste injektio 
• X-ray Interpretation-Bones – röntgen kuvan tulkinta 
Virtsa- ja sukuelinten taudit  
• Barthlin Cyst Abscess: I & D –Bartholinin kystan absessi. 
• Breast Biopsy: Fine Needle Aspiration – Rinnan biopsia: ohutneula tutki-
mus 
• Cervical Cap, Diaphragm, Pessary Fitting/Insertion/Removal – pessaarin 
sovitus / asennus / poisto 
• Cervical Lesions: Cryotherapy – servikaalialueen leesiot: kryoterapia 
• Circumcision & Dorsal Penile Nerve Block – ympärileikkaus & siittimen 
puudutus 
• Colposcopy/Cervical biopsy – kolposkopia / servikaalibiopsia 
• Condyloma Acuminatum Removal – kondylooma (Acuminatum) poisto 
• Endometrial Biopsy – endometriumin biopsia 
• Intrauterine Device (IUD) – kohdunsisäisen ehkäisimen asennus (IUD) 
• Papanicolaou (Pap) Smear – papakoe 
• Paracervical Nerve Block – paraservikaalipuudutus 
• Subdermal Contraceptive Implant – ihonalaisen ehkäisyimplantin asetta-
minen 
• Ultrasonagraphy – UÄ-tutkimus 
• Vasectomy – vasektomia (sterilisaatio) 
Pään alue: silmät, korvat, nenä ja suu 
• Audiometry – audiometria 
• Auricular Hematoma Evacuation – korvalehden hematooman poisto 
• Cerumen Impaction Removal – korvahuuhtelu 
• Corneal Abrasion – sarveiskalvon abraasio 
• Epistaxis Control – nenäverenvuodon tyrehtyminen 
• Eye Irrigation – silmän irrigaatio, huuhtelu 
• Eyebrow Laceration Repair – kulmakarvojen laseraation korjaaminen 
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• Eyelid Eversion – silmäluomen uloskääntäminen 
• Foreign Body Removal : Ear, Eye or Nose – vierasesineen poisto nenästä, 
silmästä tai korvasta 
• Frenotomy for Ankyloglossia – kielisiteen katkaisu 
• Lip Laceration Repair – huulien laseraation korjaaminen 
• Occipital Nerve Block – oksipitaalinen puudutus 
• Tongue Laceration Repair – kielen laseraation korjaaminen 
• Tooth Avulsion and Fracture – hampaan poisto tai murtuma 
• Tympanometry – tympanometria 
Sydän- ja verisuonitaudit 
• Arterial Puncture (ABG) – arterianäyte 
• Blood Culture Specimen Collection – Veriviljely-näyteen otto 
• Capillary Blood Collection (Finger Stick) – kapilaariverinäyte 
• Doppler Technique – Doppler-laitteen asettaminen 
• Electrocardiogram Interpretation – EKG:n tulkinta 
• Holter Monitor Application – Holter-monitorin asettaminen 
• Implantable Venous Catheter Access – keskuslaskimokatetrin laittaminen 
• Intravenous line insertion – laskimokanyylin laittaminen 
• PICC line insertion – keskuskatetrin laittaminen periferisesta laskimosta 
• Unna’s Boot Application – hoitosidoksen laittaminen (lääkinnällinen hoi-
tosukka) 
• Venipuncture – laskimonäyte 
Hengitysteiden taudit 
• chest tubes for emergency transport – pleuradreenin laittaminen 
• Intubation – intubaatio 
• Nebulizer Administration – sumutteen antaminen 
• Peak Flowmeter – PeackFlow-mittaus 
• Pulmonary Function Testing – keuhkojen toiminnan tutkiminen 
• Stab/Penetrating Wound Stabilization – puukoniskun tai muun läpäisevän 
haavan stabilisointi 
• X-Ray Interpretation – Chest – thorax röntgen kuvan tulkkaaminen 
Gastroenterologia 
• Abdominal Paracentesis – laparosenteesi  
• Anoscopy – peräaukon tähystys 
• Flexible Sigmoidoscopy – sigmoidoskopia 
• Gastric Lavage – vatsan lavaatio 
• Inguinal Hernia Reduction – nivustyrän reduktio 
• Nasogastric Tube (NGT) Insertion – nenämahaletkun laittaminen 
•   PEG Tube Reinsertion – PEG-letkun uudelleen asennus 
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• Thrombosed Hemmorrhoid Removal – trombosoitujen peräpukamien pois-
to 
• X-Ray Interpretation – Abdominal – vatsan röntgenkuvan tulkinta 
(Laustsen 2013, 36.) 
 
Nps are performing more clinical skills such as central line catheter placement, 
ventilator management, and interpretation of radiographs. NP-hoitajat suorittavat 
paljon kliinisiä toimenpiteitä, kuten keskuskatetrin laittaminen, hengityskoneen 
hoito ja radiograafisten kuvien tulkinta (Rosenthal & Guerrasio 2010, 21). 
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Ensin luin kutakin tutkimusta läpi ja kirjoitin ylös koulutuksen tasoa koskevia lauseita vastaavaan 
analyysirungon osaan. Sen jälkeen käänsin englannista suomeksi lauseita. 
…In regards to the type of educational program attended, 81,4 % NPs had a Master’s degree, 9,8 % went through a 
certificate program, 8,3 % had post/master’s certificates, and 0,4 % were doctorally prepared. 81,4 %:lla NP-hoitajista 
oli maisterintutkinto, 9,8 %:lla perustasonkoulutus, 8,3 %:lla oli maisterintutkintojen jälkeistä koulutusta ja 0,4 % oli 
tohtoritutkinto (Laustsen 2013, 6). 
... Educational options for ACNP practice include master’s and post-master’s programs. …Requirements for national 
certification include an active professional license, a master’s or higher degree in nursing, and formal training in the 
ACNP specialty area of practice from an accredited master’s program or formal postgraduate master’s program in nurs-
ing …(ANCC, online). … maisterintutkintona tai maisterintutkintojen jälkeisenä koulutuksena. …on suorittanut mais-
terin- tai ylemmän tason terveysalan tutkinnon ja ACNP-erikoistumisalan koulutuksen akkreditoidusta hoitotyön mais-
terin- tai maisterin tutkinnon jälkeisestä koulutusohjelmasta… (Kleinpell, Perez & McLaughlin 2005, 461.) 
Most respondents completed a master’s level (74,3 %) or postmaster’s NP program (15,7 %). The remainder had been 
prepared as an NP through a doctoral (0,9 %) training, or another type of program. Suuremmalla osalla vastaajista oli 
maisterintutkinto (74,3 %) tai maisterinjälkeinen NP-tutkinto (15,7 %). 0,9 % valmistuivat NP-hoitajiksi tohtoritutkin-
non kautta tai muun koulutuksen kautta. 
(Goolsby 2011, 267.) 
In 2005, the American Nurses Credentialing Center required nurses to have a master’s degree in order to take the nurse 
practitioner certification examination. Also in 2005, Pennsylvania made passing a certification examination a prerequi-
site to licensure as a nurse practitioner. Given these new requirements, eventually all nurse practitioners will have at a 
minimum a master’s degree. … American Nurses Credentialing Center vaati vähintään maisterintutkintoa Nurse Practi-
tioner -opiskelijoilta, jotka pyrivät osallistumaan sertifiointitenttiin. Myös vuonna 2005 Nurse Practitioner -luvan saa-
miseksi Pennsylvaniassa edellytettiin hyväksytty sertifiointitentin suoritus. Näiden vaatimuksien takia kohta kaikilla 
NP-hoitajalla on vähintään maisterintasoinen tutkinto. (Curci 2009, 129.) 
 
Suomentamisen jälkeen yhdistin tuloksia. Yhteenvetona kirjoitin tutkimusraporttiin:  
”Nurse Practitioner -pätevyyden voi suorittaa maisterintutkintona tai maisterintutkintojen jälkeise-
nä koulutuksena. (Klainpell, Perez & McLaughlin 2005, 461; Laustsen 2013, 6; Curci 2009, 129). 
Suurimmalla osalla työssä olevista NP-hoitajista on maisterintutkinto. Mutta joillakin on perusta-
son koulutus ja maisterintutkintojen jälkeinen koulutus, pienellä osalla jopa tohtorintutkinto. (Ks. 
Laustsen 2013, 6; Goolsby 2011, 267.)” 
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OPtrSXELUA
osuxÄnrrvöil HANKKElsrus
Toimeksiantaja maksaa opinnäytetyöstä opiskelijalle tai ammatikorkeakoululle korvauk§en,
josta on ki{allisesti sovitt enren opinnäytetyön aloittami§ta.
[-l Op,nnrrr"ryÖ,tå on toirnelciantaian puoldta nimetty ohjaaja ennen opinnäFetyön aloittamista.
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Opinnäytetyön aihe (max. 200 merkkiä)
Nurse Practioner- mikä se on?
Kehittämis- tai tutkim$tavdte ja toir€ksianto (max. 3tn merkkiä)
Tavoitteena olisi selvitt€tä, mikä on Nurse Practionedn toimintakwa Yhdysvalloissa, Australiassa tai Kanadassa ia miten NP malti toimi§i
Suomessa. Päätavoiteena on kehittää uusia hoito§ön toimintamal§a Carean uudistuvaa toimintaa vailen.
Keskeiset merrctelmät (max. 3tX) merkkiä)
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Opinrffityön ot{aus ja vatu
\åstw or*Irry&q/ön tekemisstli ia tuloksista on opiskeliialla.
Kyrnenb*§on arnrnattikorkeakout$ vasfrru raioittx, qtlrnäfteUon
tararErnais€ffi dta*seen.
Tr*nrdaiantaF sftoutur antatrEan opiskelilm kåY{öÖn l(a#kki
qirnä/tetyöo teken'is€ssä tarvittard tiedot ja airEistcfi sel(ä
ohiaamaan oF innåybtyötä tdnEksiantaiasganisastion nä(ökukn6ta.
Oiketdet trlolcsiin la muuhun opinnåytdyä6n liiEyvåän
ainetstoon, hit&loiin ia sorE|luksiin,
lirdjänoikeus ja ornistrs-olkem opinnäytedyön tulol(Siin kuulurtat
opinnäyt€työn tekijälle.
Toinrekriartaia saa l€yttöoiketden opinnäy,tetyön ttjoksiln ja nfrden
kaupalliseen hltÖdyntlrniseen ainoa§aan so§mala niislä edkseen
opinnäytetpn telqän kanssa.
OpinnäyEq/öfi teqä on velvolliren raprtoimaan opinnäytetyön
tuldGet toirneksiafi tiaialb.
Tulosten julletseminen ia luotlamul€€llbuu§
OfrnnäVtety{i on kokonaisutdessaan idkinen. Mikäli opinnäytetyÖ
sisätåä lfrkesalaistnitsia tai muiE jtlkiu.ushissa salassa pide&t*iksi
nuärittyiä tbtoia, cfl Ainnåytetlflh rapotti laadit'tava niin, €fiä tietoien
ludlamr(§eilisuu§ säBry. Tarvittffi§a salä§a piddttMt lieÖt on iätetulvä
tyth tausb-aineistsn. Opinnäytetyö t oidaan jdkaista nq(F lnErnelissä'
Qinnäytetyön carlobt (opi§kdiia, tointel§iantatia ja opinnÖdE/&r
ot*aafit) sitouhnat pitämään salassa kail«i opinnäytelyön bl(erni§e§sä
ja sitä edeltävissä taisen!äkeisissä neBrotdui§sa esiin tule\rat
lLdamLd$dliset tiedotF ashk[iat §el(ä pidäfläytymään kädämästil
f$rälGeen toisen osagrolen ilnuisernia bottamt"d<sellisia tietcia iknan
erillistä lupaa.
Opinnffiyön kustannulsei la niiden koruaaminen
OpirnäyHyö§å maffioflisesti aifEuuvien l§§tannu§ten (r{. airEtstoien
hankinta, raak+.ahH, nEU€t tyokoflraus irE.) korvaamiseta sophrat
toimeksiantaja ia opiskelill keskerHän. Pä8ääntöi§esti KyrEnlaalccfl
anrnattikorkeakoulu ei vastaa yrcittitisen opinnäytetyÖn kwtarmsen
korvaamiseta.
Ohmme yhteisesti sopineet opinnåytety6n toteutuksesia la ohiauksesta yllä sovitulla tavalla.
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Lupa opinnäyte- ja tnkimustyöt
(Hoito- tai sosiaalialan opinnåytetyöt)
Lupaa opinnäyte- ja tutkimustyöhön ei pääsääntöisesti myönnetä potilaisiin/asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin eikä
Opiskel{a / tutkija täyttttä ia vastaa allekirioitusten
Päätös§ l+ t20Dnro TUIKIMUS
1 tutkirnuksen tiedot






Opinnåyte§ön / tutkimuksen nimi
Nurse Praciitioner- mikä se on? - kirjallisuuskatsaus
Opinnåytetyön / tutkimuksen alkamispvm
30.1.2014
Opinnåyte{ön / tutkimuksen päättymispvm
31.12.2414
Opinnaytetytin ltutfimu[§en iavoitte§ ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhmä)
Ttrtkimuksen tavoitteena sn setvittää, mikä Nurse Practitioner -hoitalan ammatikuva, toirnenkwa ia kotttuhrs ont.
Tutkimusaineistona käytetiiän englanninkielisiä tutkimuksia ja artikkeleitä, jotka käsittelevät ätä aihetta'
Ll vastuuyksikkö, josta sovittu (pvm ja nimi)
kanssa (hankesopimus liitteenä)
El opiskeliia / tutkija
I jot<u muu, mikä
4. tutKmul(sen
fI Opinnåytetyön tiivistelrnä toimitetaan luvan myöntäjälle
sähköisesti/paperiversiona
n Opinnäytetyöslä I rapaftista pidetään osastokokous /
koulutus./ muu
8 Opinnäytetyö I ramlfili toimitetaan tyÖelämän
yhdyshenkilölle sähköisesti/paperiversiona
Jokin muu tapa, mikä
ODinnåvtetvön tekiiällä on oninnå*etvöhönsä tekiiänoikeus. mikäli hankkeistamissopimuksessa eitoisin qqyll!3'
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X tutfi*u*"uunnitelma (hyväksy§ oppilaitoksessa)fl HankkeistamissoPimus
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